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NOTA ACLARATIVA PREVIA: 
 
Esta memoria técnica es continuación de la presentada por la misma institución e 
investigadores en la convocatoria de ayudas del año 2002 en el mismo ámbito. Las 
limitaciones inherentes a los imperativos temporales y presupuestarios determinaron en su 
día la acomodación de aquel proyecto inicial, segmentándolo y estableciéndose el 
compromiso, por parte de los solicitantes, de acudir a la convocatoria I+D del IMSERSO en el 
siguiente ejercicio con el fin de continuar el proyecto general. Lo que se presenta a 




Objetivo del proyecto global: 
La planificación de la oferta futura de bienes y servicios está fuertemente condicionada por la 
evolución de los efectivos de población y de sus características. El objetivo de esta propuesta es 
sondear una herramienta básica para el diseño de políticas públicas que respondan a las 
demandas generadas por la población de mayor edad, población con un volumen y peso 
poblacional crecientes y cuyos perfiles sociodemográficos y sanitarios se encuentran en continua 
transformación. Para ello, la propuesta comprende tanto una previsión sociodemográfica de los 
cambios experimentados en la significación de tales edades como unas proyecciones 
demográficas de la población mayor de 59 años hasta el año 2030, planteándose la mutua 
dependencia de ambas partes en aras a una previsión integral. 
Objetivos cubiertos en la anterior convocatoria (Parte Primera del proyecto global) 
- Descripción del proceso de envejecimiento de la población española y de las características 
sociodemográficas de los ancianos: cambios generacionales, tendencias recientes y 
comparación internacional. 
- Revisión crítica de las hipótesis sobre las que se han sustentado las proyecciones de 
población de España. El énfasis se pondrá en los supuestos realizados sobre la mortalidad y 
en el impacto que éstos tienen sobre la evolución y la estructura de la población de más 
edad. 
Objetivos cubiertos en la propuesta de cuyos resultados se informa aquí (Parte Segunda del proyecto 
global) 
Una vez completados los objetivos específicos enunciados anteriormente y hecha la entrega de la 
memoria justificativa resultante, la continuidad del proyecto, adaptada a sus condicionamientos 
temporales, ha implicado los siguientes objetivos específicos: 
- Explotación propia de los microdatos de la Encuesta de Deficiencias, Discapacidades y 
Estado de Salud 1999, en aquellos principales aspectos relativos a los efectivos 
poblacionales de mayores, su relación con la salud y la discapacidad y sus principales 
características sociodemográficas. 
- Proyección derivada de la prevalencia de la discapacidad entre los mayores y de los 
volúmenes respectivos en función de distintas características personales, familiares y de las 
discapacidades implicadas (la proyección de efectivos por sexo y edad que sirve de base a la 
proyección derivada es la que realiza el INE tomando la población obtenida en el Censo de 





1. Introducción .......................................................................................................7 
2. Los mayores y la discapacidad en la EDDES 1999.........................................9 
El contexto histórico y la necesidad de fuentes estadísticas.............................................................9 
Especificidades de la fuente ..............................................................................................................11 
2.1. Los grandes datos ..............................................................................................14 
2.2. El inicio e “intensidad” de la discapacidad ......................................................21 
La esperanza de vida libre de discapacidad.....................................................................................23 
La “Carga total de la discapacidad”...................................................................................................25 
2.3. Los diferentes tipos de discapacidad y sus causas ........................................27 
2.4. El hogar y su composición ................................................................................32 
2.5. El tamaño de los hogares...................................................................................33 
2.6. El tipo de hogar...................................................................................................36 
2.7. Las ayudas ..........................................................................................................40 
El Certificado de Minusvalía...............................................................................................................40 
Las ayudas personales.......................................................................................................................42 
¿Quién es el cuidador? ......................................................................................................................46 
3. Mayores y discapacidad al horizonte 2030....................................................54 
3.1. La proyección de población...............................................................................56 
La inmigración.....................................................................................................................................57 
La evolución de la mortalidad y los efectivos de mayores en España ...........................................59 
Evolución del peso y efectivo de los mayores hasta la actualidad .................................................62 
Las hipótesis sobre la mortalidad. .....................................................................................................64 
Los resultados agregados hasta el 2030 ..........................................................................................66 
3.2. La discapacidad hasta 2030...............................................................................71 
El número de afectados por la discapacidad....................................................................................71 
4. Conclusiones y alguna reflexión prospectiva...............................................79 











Tabla 1. La discapacidad en España según sexo y edad, 1999 ............................................... 15 
Tabla 2. Esperanzas de salud y esperanza de vida por edad y sexo. ...................................... 24 
Tabla 3: Tipos de discapacidad por grandes grupos de edad (‰)............................................ 29 
Tabla 4: Personas discapacitadas según el tipo de deficiencia y el grupo de edad (%) ............ 31 
Tabla 5: Problemas que causaron las deficiencias, por grupos de edad (%) ............................ 32 
Tabla 6: Cobertura de las ayudas personales, según el tipo de discapacidad .......................... 46 
Tabla 7: Relación de parentesco entre cuidador principal y receptor de cuidados .................... 50 
Tabla 8. Esperanza de vida al nacer. España. 1911-1998 ....................................................... 59 
Tabla 9. Población por grandes grupos de edad, España 1900-2003. (En miles) ..................... 62 
Tabla 10. Población por grandes grupos de edad, España 1900-2003. (distribución 
porcentual y relación entre mayores y menores).......................................................... 63 
Tabla 11. Esperanza prevista de vida al nacimiento por sexo 2002-2030................................. 66 
Tabla 12. Población de España 2001-2035, según el sexo...................................................... 67 
Tabla 13. Distribución de la población en grandes grupos de edad, 2002-2050 y relación 
(>64)/(0-14)................................................................................................................. 68 
Tabla 14. Mayores de 64 años, por grupos quinquenales de edad. España 2001-2030 ........... 69 
Tabla 15. Personas afectadas por alguna discapacidad o limitación, según el sexo 
(número y proporción), 1999-2030............................................................................... 72 
Tabla 16. Mayores de 64 años afectadas por alguna discapacidad, en intervalos 
quinquenales de edad. ................................................................................................ 75 
Tabla 17. Distribución de quienes padecen discapacidad, según el número de 
discapacidades acumuladas, 1999-2030 ..................................................................... 78 
Tabla 18. Peso de quienes padecen cada número acumulado de discapacidades, en 1999 





ÍNDICE DE GRÁFICOS 
 
 
Gráfico 1. Pirámide de población ............................................................................................ 16 
Gráfico 2. Estructura por edad y sexo de la población sin discapacidad y con alguna 
discapacidad............................................................................................................... 17 
Gráfico 3. Distribución en cada intervalo de edad según el sexo y el padecimiento de 
alguna discapacidad.................................................................................................... 18 
Gráfico 4. Prevalencia de la discapacidad por sexo e intervalos quinquenales de edad (40 
o más años). ............................................................................................................... 19 
Gráfico 5: Índice de Masculinidad (IM)* según intervalos de edad y padecimiento de 
disscapacidad ............................................................................................................. 20 
Gráfico 6. Probabilidad de empezar a padecer alguna discapacidad, por sexo y edad. ............ 21 
Gráfico 7. Probabilidad de cada edad de padecer alguna discapacidad en un ciclo vital 
tipo construído con la situación por edades de 1999. ................................................... 22 
Gráfico 8. Gravedad media de la discapacidad y prevalencia ajustada en consecuencia, 
según edad y sexo...................................................................................................... 26 
Gráfico 9: Número medio de convivientes según la edad y la existencia de algún miembro 
con discapacidad ........................................................................................................ 35 
Gráfico 10: Personas con /sin discapacidad, según el tipo de hogar en el que viven................ 37 
Gráfico 11: Personas con/sin discapacidad, según la edad y el tipo de hogar .......................... 38 
Gráfico 12: Personas con discapacidad que a su vez son sustentadores principales de sus 
hogares, por edad y tipo de hogar en el que viven ....................................................... 39 
Gráfico 13: Proporción de personas que poseen el Certificado de Minusvalía.......................... 41 
Gráfico 14: Población con discapacidad que recibe ayuda personal, por edad y sexo 
(números absolutos y relativos) ................................................................................... 44 
Gráfico 15: Relación de parentesco del cuidador principal con el sujeto................................... 48 
Gráfico 16: Distribución por edad, sexo y estado civil de los cuidadores principales................. 49 
Gráfico 17: Cuidadores principales, según su relación con la actividad, sexo y edad. .............. 51 
Gráfico 18. Duración en años de los cuidados personales, según el parentesco  entre la 
persona que los presta y el sujeto................................................................................ 52 
Gráfico 19. Horas semanales dedicadas a los cuidados personales, según el parentesco 
entre la persona que los presta y el sujeto. .................................................................. 53 
Gráfico 20. Hipótesis sobre entradas netas del exterior en España en las proyecciones 
calculadas a partir del Censo de Población de 2001 .................................................... 58 
Gráfico 21. Tasas de mortalidad, por mil, en las edades avanzadas. 1911-1998...................... 60 
Gráfico 22. Tasas de mortalidad por causa de 60 años y más, por 100.000. 1911-1998. ......... 61 
 5 
Gráfico 23. Ritmo de crecimiento anual de la proporción de mayores de 64 años. España 
1900-2003................................................................................................................... 63 
Gráfico 24. Curvas de supervivientes, por sexos, de la tabla de mortalidad de España 
1998-1999................................................................................................................... 65 
Gráfico 25. Peso de los tres grandes grupos de edad sobre el conjunto de la población. 
España 1900-2030...................................................................................................... 68 
Gráfico 26. Mayores de 64 años, por grupos quinquenales de edad. España 2001-2030......... 70 
Gráfico 27. Distribución de las personas afectadas (números absolutos) por sexo y edad, 
1999-2030................................................................................................................... 73 
Gráfico 28. Prevalencia de la discapacidad, según el sexo, en el conjunto de la población 
y entre los mayores de 64 años................................................................................... 76 
Gráfico 29. Distribución porcentual, por intervales quinquenales de edad, de los mayores 





ÍNDICE DEL ANEXO 
 
 
Cuadro Anexo 1. Población con y sin discapacidad, por edad y sexo ...................................... 85 
Cuadro Anexo 2. Edad de inicio de la discapacidad por sexo .................................................. 86 
Cuadro Anexo 3. Población con discapacidad por edad, según reciban o no algún tipo de 
ayuda personal ........................................................................................................... 88 
Cuadro Anexo 4. Población por edad con y sin Certificado de Minusvalía................................ 89 
Cuadro Anexo 5. Número de convivientes según la edad y el padecimiento de 
discapacidades ........................................................................................................... 89 
Cuadro Anexo 6. Población con y sin discapacidad, según la edad y el tipo de hogar en el 
que viven .................................................................................................................... 90 
Cuadro Anexo 7. Personas con discapacidad que a su vez son sustentadores principales 
de sus hogares, por edad y tipo de hogar en el que viven............................................ 91 
Cuadro Anexo 8. Relación de parentesco del cuidador principal con el sujeto.......................... 92 
Cuadro Anexo 9. Cuidadores principales, por edad, sexo y estado civil ................................... 92 
Cuadro Anexo 10. Relación con la actividad de los cuidadores principales .............................. 93 
Cuadro Anexo 11. Número de horas semanales que emplean en el cuidado del sujeto ........... 93 
Cuadro Anexo 12. Número de horas semanales que emplean en el cuidado del sujeto ........... 94 
Cuadro Anexo 13.  Esperanza de vida al nacimiento por sexo 1991-2050. Proyección INE 
anterior a la de 2001. .................................................................................................. 95 
Cuadro Anexo 14. Evolución prevista de los efectivos poblacionales de mayores de 64 
años (en grupos quinquenales) ................................................................................... 96 
Cuadro Anexo 15. Distribución por edad de las personas afectadas (números absolutos), 







1.  INTRODUCCIÓN 
 
 
Con frecuencia las proyecciones son vistas como un refinamiento moderno y fiable 
de las tradicionales herramientas de predicción, mucho menos científicas. Se trata 
de un malentendido. La fiabilidad no ha mejorado. No obstante, las proyecciones 
tienen una utilidad real y de gran importancia, aunque de un tipo distinto.  
Lo que consiguen las proyecciones es convertir en explícitos los factores que 
intervienen en la evolución de los acontecimientos que centran nuestro interés, 
diseñando distintos escenarios de futuro en función del respectivo papel jugado por 
cada uno de los factores por separado. En definitiva no nos dicen lo que ocurrirá, 
sino lo que ocurriría si se cumpliesen ciertas constelaciones de condiciones. 
Con ello no ha terminado el trabajo, porque la utilidad de tales tecnicismos está en 
que permiten valorar la conveniencia de los resultados y plantearse qué factores 
convendría modificar en caso contrario o, si ello no resulta posible o conveniente, 
qué medidas pueden tomarse para estar “preparados” ante tales eventualidades. 
En demografía las proyecciones de población son un ejercicio habitual hace más de 
medio siglo, pero no ocurre lo mismo con las proyecciones que incorporan de alguna 
manera el estado de salud de la población. No se trata únicamente de un problema 
de datos (las fuentes estadísticas sobre salud colectiva son recientes), sino que la 
propia conceptualización de la salud o de sus carencias se encuentra en pleno 
debate y evolución, de manera que las fuentes estadísticas existentes suelen 
resultar incomparables entre sí. El contraste es considerable respecto a la 
simplicidad, antigüedad, continuidad y estandarización de las principales categorías 
estadíticas manejadas en los simples estudios de población.  
Pero España se encuentra inmersa en un proceso en el que las administraciones y 
las políticas de bienestar en general demandan una herramienta de previsión 
mínima alrededor de todos los condicionantes que envuelven la “dependencia”, 
especialmente la que afecta a los más mayores. El análisis y previsión de las 
carencias colectivas en materia de salud, en particular aquellas que provocan 
deficiencias  funcionales limitadoras del desarrollo de actividades básicas, constituye 
uno de los núcleos temáticos para responder a tal demanda. Con este proyecto se 
ha pretendido explorar una pieza más entre los diversos elementos de investigación 
que una correcta previsión requeriría. Aunque su reducida envergadura no permita 
una elaboración exhaustiva de los temas abordados, sí ha supuesto para sus 
autores el manejo de fuentes estadísticas y de herramientas metodológicas y 
conceptuales cuyos resultados se resumen básicamente en las siguientes dos 
partes: 
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Por una parte, se ha abordado una explotación propia de los microdatos de la 
Encuesta de Deficiencias, Discapacidades y Estado de Salud 1999, en aquellos 
principales aspectos relativos a los efectivos poblacionales de mayores, su relación 
con la salud y la discapacidad y sus principales características sociodemográficas, 
poniendo especial énfasis en las relaciones interpersonales dentro de los hogares y, 
en particular, en las relaciones de ayuda personal. 
Por otra, y en cuanto que ejercicio anticipativo mínimo para empezar a considerar 
qué futuro nos espera en este terreno, se ha realizado una proyección derivada de la 
prevalencia de la discapacidad entre los mayores y de los volúmenes respectivos en 
función de distintas características personales, familiares y de las discapacidades 
implicadas. El ejercicio utiliza los resultados obtenidos en la primera parte para 
aplicarlos a la más reciente proyección de efectivos por sexo y edad realizada por el 










2.  LOS MAYORES Y LA DISCAPACIDAD EN LA 
EDDES 1999 
 
El contexto histórico y la necesidad de fuentes estadísticas 
A diferencia de otros campos de conocimiento social y poblacional, que cuentan con 
fuentes estadísticas y registros de una antigüedad, constancia y calidad suficientes 
desde hace más de un siglo, las deficiencias de la salud y sus efectos cotidianos 
sólo empiezan a poderse estudiar colectivamente en las últimas décadas.  
El carácter reciente de las fuentes estadísticas sobre este tema1 no es una 
característica exclusiva de nuestro país. España comparte con el conjunto de los 
países más desarrollados un contexto histórico y socioeconómico que sólo muy 
recientemente ha acentuado el interés público y la necesidad técnica de obtener 
información estadística sobre la discapacidad. 
En España la Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo), 
iniciada en 1987, ha ido reelaborando su cuestionario hasta que en su edición de 
1997 proporciona ya alguna información “general” sobre la discapacidad. Se trata de 
una secuencia temporal bastante representativa del entorno internacional, en el que 
también ha sido durante la última década cuando el interés por el tema ha 
traspasado el umbral que empieza a dotarlo de la necesaria información estadística. 
La Oficina de Estadística de la Unión Europea (EUROSTAT), con los datos del Panel 
de Hogares de 1996 ofrece ya información sociodemográfica acerca de las personas 
de 16 a 64 años que padecen alguna discapacidad para 14 países de la Unión. Por 
su parte, Naciones Unidas ha puesto en Internet la base de datos internacional 
sobre discapacidades DISTAT (http://unstats.un.org/unsd/disability/), de la misma 
manera que la OMS ha hecho lo propio con la “Base de Datos Europea Salud para 
Todos”, HFA-DB (http://hfadb.who.dk/hfa/Los motivos de esta eclosión estadística 
son diversos, e incluyen el extraordinariamente rápido desarrollo de las herramientas 
informáticas y telemáticas en los últimos años. Pero existen también motivos 
sustanciales. 
                                            
1 [Durán Heras, 2002] incluye un completo anexo a enumerar y comentar de forma exhaustiva las 
fuentes existentes. En él puede comprobarse que las más importantes son prácticamente de la 
década de los noventa. 
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Uno de ellos es la traslación del énfasis en la cantidad de vida hacia su calidad, que 
se traduce en una creciente preocupación por la integración social y la adecuación 
del ciclo vital en su conjunto y no sólo en el tratamiento de los problemas 
funcionales.   
Se ha producido también un fenómeno histórico puntual pero extendido en la mayor 
parte de los países más desarrollados: el aumento de la siniestralidad de tráfico y 
sus secuelas.  Aunque los afectados constituyan una parte pequeña de la población, 
su incidencia en las edades jóvenes es importante y las discapacidades a que da 
lugar son de una gravedad considerable2. 
Pero, sobre todo, el envejecimiento demográfico ha alcanzado umbrales 
significativos, como aquel en que los mayores pasan a ser una parte de la población 
con un peso superior al de los menores de quince años (cosa que se produce en 
España a finales de los años noventa). La supervivencia de los mayores, además, 
sigue mejorando sostenidamente (contra todos los pronósticos, que preveían una 
agotamiento de las mejoras allá por la década de los ochenta). 
En consecuencia directa, aumenta rápidamente la prevalencia de la discapacidad y 
la demanda de cuidados de larga duración, incluso a pesar de los éxitos progresivos 
sobre la incidencia de los problemas en cada edad. Se están revisando por tanto los 
presupuestos en que se basó la construcción de los estados del bienestar europeos 
y se plantea la posibilidad de incluir la dependencia entre los riesgos principales a 
asegurar. Los costes y el diseño de este “seguro de dependencia” han acrecentado 
notablemente la demanda de información relativa a la discapacidad que, por su 
severidad, pueda conducir a tales necesidades. 
Añádase a todo lo anterior que el grado de exigencia de calidad de vida ha 
aumentado notablemente, y la evolución tecnológica-ergonómica del entorno hace 
cada vez más dramático el contraste entre las situaciones de deficiencias resueltas o 
sin resolver. En este sentido asistimos a un notable impulso institucional cuya más 
reciente expresión es la “Declaración de Madrid”3, resultante del Congreso Europeo 
de las Personas con Discapacidad (marzo de 2002) así como el Año Europeo de las 
personas con Discapacidad (2003). 
En definitiva, el mundo “postindustrial” que se dibuja con claridad desde los años 
ochenta en los países más avanzados, incluida España, conduce a una nueva 
consideración de la discapacidad  Durante el año 1986 el Instituto Nacional de 
Estadística, en colaboración con el IMSERSO, lleva a cabo una primera macro-
encuesta en respuesta al nuevo contexto y necesidades de información, con elpunto 
de mira puesto sobre la interrelación entre los problemas de salud y las funciones a 
las que afectan. La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalías, con 
                                            
2 Un estudio de Zambrano (1997) analiza el coste de las tetraplejias de jóvenes provocadas por 
accidentes de tráfico. Como botón de muestra de su impacto, el tiempo medio dedicado a su cuidado 
sólo por el principal cuidador en el primer año después del accidente es de 2.264 horas. A efectos 
comparativos [Durán Heras, 2002] (pg 193) señala que un empleado que trabajase 40 horas 
semanales durante 50 semanas al año, sin ningún día extra de descanso, acumularía 1.900 horas 
anuales de trabajo. 
3  Véase la declaración en http://www.madriddeclaration.org/, así como la web del Foro Europeo sobre 
Discapacidad http://www.edf-feph.org/  
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una muestra de 74.166 viviendas y 256.337 entrevistas individuales, no tenía 
precedentes en nuestro país. Se acomodaba a las recomendaciones y definiciones 
de la OMS y permitía, por primera vez, el cálculo de la Esperanza de vida en Salud, 
un indicador sintético que empezaba a tener cierto predicamento y hacía posible, en 
principio4, la comparación internacional y la construcción de series históricas en 
futuras ediciones. Tuvo por tanto una importante proyección internacional y ha sido 
muy utilizada para la realización de estudios sobre las necesidades de diferentes 
colectivos. 
 
Desde entonces el panorama ha seguido cambiando. La esperanza de vida no ha 
tocado techo después de que las mejoras de la mortalidad infantil, ya muy escasa, 
dejasen de ser la principal fuente de años adicionales con que mejorar el indicador. 
Por el contrario, ha seguido su curso ascendente, de forma pasmosamente 
sostenida, gracias a las imprevistas mejoras de la mortalidad a edades avanzadas. 
Por otra parte, ha podido comprobarse que ese “plus” a la esperanza de vida 
anteriormente prevista, iniciado sólo un par de décadas atrás, no va acompañado de 
la pandemia de enfermedades y discapacidades que cabía esperar de la 
consecuente proliferación de personas mayores. En la última década del siglo XX la 
OMS ha puesto a punto nuevas herramientas de medición de la esperanza de vida 
en salud que han proporcionado, por primera vez, un panorama internacional 
completo. Lo que nos indica la información empírica resultante es que son los países 
con mayor esperanza de vida los que tienen, además, una menor proporción de la 
vida afectada por la mala salud, e incluso un menor número absoluto de años de 
vida aquejados por tales problemas (tema del capítulo 6). 
 
En este nuevo contexto los intereses y problemas a los que debe responder una 
gran operación estadística sobre las deficiencias de la salud en España han 
cambiado sustancialmente. Dicha operación es la Encuesta de Deficiencias, 
Discapacidades y Estado de Salud de 1999 (EDDES99 de ahora en adelante).  
Especificidades de la fuente 
La encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES 1999) 
puede calificarse como “macro-encuesta”. El trabajo de campo, realizado en 1999 
mediante visita personal a residentes en viviendas familiares en todo el territorio 
nacional, tenía como objetivo 80.000 hogares pertenecientes a 3.000 secciones 
censales, y su resultado final fue la realización efectiva de 218.185 entrevistas a 
personas pertenecientes a 70.500 hogares.  
                                            
4 El rápido desarrollo de los intereses y metodologías sobre este tema hace que las definiciones 
propuestas por la OMS se apliquen de formas distintas y cambiantes en los diferentes países 
europeos. Falta, por tanto, llegar al consenso internacional necesario para la homogeneización 
imprescindible de las definiciones que permita una auténtica comparabilidad de los datos. 
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La envergadura de esta operación responde a una demanda social e institucional 
que empieza a ser urgente, y no es casual que, aunque la encuesta ha sido 
realizada por los servicios del Instituto Nacional de Estadística (INE) igual que su 
antecesora de 1986, su financiación se ha compartido también con el Instituto de 
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) y la Fundación ONCE.  
Existen importantes diferencias metodológicas entre las dos operaciones 
estadísticas5, que impiden la comparación de sus respectivos resultados. La 
EDDES99 ha resultado más excluyente que su predecesora a la hora de identificar 
discapacidades, ha abandonado prácticamente el concepto de minusvalía (que en la 
encuesta de 1986 ocupaba un lugar central), y ha puesto mayor énfasis en el grado 
de severidad de las discapacidades y en el entorno de las personas que las padecen 
(especialmente en las ayudas que reciben y en los cuidadores cuando tales ayudas 
son personales). En buena parte, se trata de cambios paralelos a los de las 
clasificaciones y definiciones internacionales. La metodología de la EDDES99 sigue 
el marco conceptual de la 1ª Clasificación internacional de la discapacidad, 
deficiencia y minusvalía (OMS, 1980), pero el marco teórico del proceso de 
discapacidad ha sido revisado recientemente, con la aprobación y publicación de la 
Clasificación internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud 
(OMS, 2001). 
El mayor grado de detalle y de exigencia explica que, a pesar de que la población de 
España ha aumentado su edad media considerablemente entre 1986 y 1999, el 
número de personas afectadas por discapacidad resulte un 6% inferior. En cambio, 
la EDDES99 aumenta considerablemente la información sobre el estado de salud 
del conjunto de la población (de forma novedosa, incluye un cuestionario específico 
al cual responden todos los miembros de los hogares que componen la muestra6, y 
no únicamente los afectados por limitaciones o deficiencias). Amplía también, de 
forma considerable, el énfasis desde las deficiencias padecidas hasta la persona 
afectada, su entorno social y familiar, las ayudas recibidas, los servicios utilizados, 
etc. En suma, se trata de un planteamiento más “social” y menos médico del tema 
principal investigado. 
 
La información contenida en los microdatos explotados para la realización de este 
informe proviene de cuatro cuestionarios diferentes, cuyos objetivos ilustran bien las 
anteriores especificaciones de intereses: 
                                            
5 En Jiménez Lara, A. y Huete García, A. (2003), La Discapacidad en España: Datos Estadísticos, Madrid, 
Real Patronato sobre discapacidad se dedica todo un apartado, bajo el título “Las estimaciones de 
prevalencia de las encuestas del INE y los factores conceptuales de su disparidad” (pgs 30-41), a 
comparar las categorizaciones utilizadas en ambas encuestas y a analizar sus diferentes resultados 
cuantitativos 
6 La no inclusión de las residencias colectivas en el universo de la encuesta excluye 
automáticamente, entre otros, a toda la población institucionalizada por problemas de salud. Pese al 
evidente sesgo que ello provoca en los resultados sobre la salud del conjunto de la población, la 
EDDES mejora parcialmente otras operaciones similares al incluir información sobre quienes, 
estando institucionalizados, siguen siendo considerados residentes en el hogar familiar. 
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Un primer cuestionario tiene por objetivo recabar información acerca del hogar. 
Además de la detección de sus integrantes afectados por discapacidades, incorpora 
gran variedad de preguntas de interés sociodemográfico sobre todos sus miembros, 
por lo que resulta de especial interés en este informe. 
Sobre aquellas personas del hogar que han resultado padecer discapacidades se 
realiza un segundo cuestionario, de “Discapacidades y deficiencias”, a los mayores 
de 5 años. En este caso el foco de interés son las propias discapacidades y su 
origen, severidad, pronóstico, duración, etc. Pero se incluyen también muy diversas 
preguntas sobre las relaciones del afectado con su entorno, las ayudas que recibe, 
los condicionantes y efectos biográficos que la discapacidad ha tenido, su relación 
con los estudios y el trabajo. Lógicamente, esta era también una parte que 
interesaba especialmente a los objetivos de este informe. 
Se entrevistaba también a los menores de 6 años con un cuestionario específico de 
“Limitaciones y deficiencias”, lógicamente distinto al dedicado a los adultos y que 
aquí sólo se ha utilizado para completar tablas básicas sobre el conjunto de la 
población.  
Finalmente la EDDES incluye un cuestionario de “Salud”, general, dirigido a 
cualquier miembro del hogar, padezca o no discapacidades, que sólo en puntos muy 
concretos de este informe habrá sido explotado. 
En definitiva, se ha realizado una explotación “ad hoc” de aquellas partes más 
pertinentes para el análisis de la relación entre la dinámica poblacional en las 
edades maduras y avanzadas y su interrelación con la discapacidad.  
Algunas puntualizaciones y definiciones7 
Es fundamental tener en cuenta que la discapacidad es una situación atopercibida y 
autodeclarada por los entrevistados. Se entiende la discapacidad como “toda 
limitación grave que afecte de forma duradera la actividad del que la padece y tenga 
su origen en una deficiencia”, y el criterio para decidir si la limitación es grave y si 
afecta de forma duradera la actividad “normal” de quien la padece es el del propio 
entrevistado. La EDDES99 aplica la Clasificación de Deficiencias, Discapacidades y 
Minusvalías (CIDDM) que propone la Organización Mundial de la Salud (OMS)8. Esta 
                                            
7 En la página web del INE pueden descargarse tanto un resumen como el documento detallado en 
los que se describe la metodología usada en la encuesta: 
http://www.ine.es/discapa/metodisca99.htm.  
8 A diferencia de otras “taxonomías” internacionales, en este caso no existe todavía un criterio 
internacional y científico estable, de manera que tales herramientas clasificatorias siguen estando en 
intenso debate y reelaboración. A finales de 2001 la OMS anunciaba un nuevo consenso en esta 
materia, la CIF (Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, 
que cuenta con una web específica en  http://www3.who.int/icf/icftemplate.cfm), que supone 




clasificación establece tres niveles en las consecuencias que tiene la mala salud: la 
deficiencia (síntomas, señales o manifestaciones del problema a nivel de órganos o 
funciones de tales órganos), la discapacidad (consecuencias de la deficiencia sobre 
la persona) y minusvalía (consecuencias sociales sobre la relación con los demás) . 
La EDDES99 empieza por el segundo nivel para obtener información de los 
entrevistados, por la accesibilidad de su terminología frente al carácter 
especializado-sanitario de la que se refiere a las deficiencias. Sólo una vez 
detectada la discapacidad se procedía a hacer averiguaciones sobre los problemas 
que las habían causado. 
Este carácter “autopercibido” debe tenerse muy presente cuando el interés se 
concentra en los mayores, porque tanto por su edad como por las generaciones a 
las que pertenecen, frecuentemente el grado de “exigencia” sobre la propia salud 
resulta menor que el existente en personas de menor edad.   
 
Otra puntualización respecto a los datos recogidos por la EDDES1999, 
especialmente importante en relación a las edades avanzadas, es que se refieren 
exclusivamente a personas que residen en hogares familiares y no incluyen, por lo 
tanto, aquellas personas domiciliadas en residencias colectivas. El motivo es que la 
encuesta se propone investigar la discapacidad en el entorno social “natural”, en 
parte como contrapeso a la casi exclusiva información sobre la discapacidad en 
instituciones. El ejercicio de proyección que se realiza tras este capítulo debe 
entenderse, por tanto, como referido exclusivamente a la población no 
institucionalizada.  
No es un problema excesivo si lo que nos planteamos con la proyección es un 
escenario futuro acerca de las relaciones entre las personas con discapacidad y su 





2.1.   Los grandes datos 
Las respuestas recogidas por la EDDES1999 representan, una vez ponderadas, un 
total de 3.528.222 personas afectadas por alguna discapacidad o limitación9.  Se 
trata del 9% de la población que constituye el universo de la encuesta.  
La estrecha relación entre edad y discapacidad es bien conocida, y los datos la 
corroboran una vez más; es en la vejez cuando la prevalencia de la discapacidad 
                                            
9 La distinción entre discapacidad y limitación corresponde a la diferenciación hecha por la propia 
fuente entre quienes tienen 6 o más años y quienes tienen de 0 a 5, entendiendo que el tipo de 
actividad que se ve mermada en unos y otros es diferente aunque las deficiencias resulten similares. 
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alcanzan cotas notables, hasta el punto de venir siendo asociadas como 
prácticamente sinónimos.  
Los mayores de 64 años son un 17,4% de la población total en 1999, pero suponen 




Tabla 1. La discapacidad en España según sexo y edad, 1999 
 Personas con discapacidad Población total  % afectados 
Edad Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total 
0-5* 24.723 24.854 49.577 1.138.577 1.070.927 2.209.504 2,2 2,3 2,2 
6-9  15.363 14.421 29.784 812.440 764.412 1.576.852 1,9 1,9 1,9 
10-14 17.748 13.806 31.554 1.090.329 1.049.470 2.139.799 1,6 1,3 1,5 
15-19 31.008 20.229 51.237 1.400.342 1.321.433 2.721.775 2,2 1,5 1,9 
20-24 36.384 22.664 59.048 1.626.740 1.558.323 3.185.063 2,2 1,5 1,9 
25-29 48.579 29.696 78.275 1.685.752 1.623.553 3.309.305 2,9 1,8 2,4 
30-34 64.515 43.117 107.632 1.631.645 1.591.769 3.223.414 4,0 2,7 3,3 
35-39 60.030 55.141 115.171 1.517.630 1.507.378 3.025.008 4,0 3,7 3,8 
40-44 61.161 53.918 115.079 1.355.342 1.360.610 2.715.952 4,5 4,0 4,2 
45-49 66.311 68.763 135.074 1.212.631 1.222.990 2.435.621 5,5 5,6 5,5 
50-54 74.872 95.962 170.834 1.147.573 1.178.808 2.326.381 6,5 8,1 7,3 
55-59 96.640 114.324 210.964 968.793 1.014.074 1.982.867 10,0 11,3 10,6 
60-64 141.829 159.512 301.341 931.893 1.029.054 1.960.947 15,2 15,5 15,4 
65-69 161.083 225.255 386.338 942.198 1.086.712 2.028.910 17,1 20,7 19,0 
70-74 168.643 288.626 457.269 768.251 964.027 1.732.278 22,0 29,9 26,4 
75-79 172.670 304.257 476.927 531.038 762.259 1.293.297 32,5 39,9 36,9 
80-84 120.382 250.319 370.701 280.653 499.910 780.563 42,9 50,1 47,5 
> 85  111.031 270.386 381.417 187.667 411.807 599.474 59,2 65,7 63,6 
Total 1.472.972 2.055.250 3.528.222 19.229.494 20.017.516 39.247.010 7,7 10,3 9,0 
6+ 1.448.249 2.030.396 3.478.645 18.090.917 18.946.589 37.037.506 8,0 10,7 9,4 
65+ 733.809 1.338.843 2.072.652 2.709.807 3.724.715 6.434.522 27,1 35,9 32,2 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos 
 
 
A los 65-69 años los afectados por alguna discapacidad son 190 por cada 1000 
personas, pero a los 80-84 se alcanza el 475 ‰ y entre los de más de 95 años la 
proporción es nada menos que del 841 ‰. Se entiende así que la edad media de 
quienes padecen discapacidades sea de 62’7 años, mientras que la del resto de la 
población es de 36’4. Entre los mayores puede encontrarse la mayor parte de las 
personas con discapacidades, pese a que en tales edades las generaciones 
originarias se encuentran ya muy mermadas por la mortalidad anterior y representan 
menos de una quinta parte de la población. 
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Gráfico 1. Pirámide de población  






























Gráfico 2. Estructura por edad y sexo de la población sin discapacidad y con 
alguna discapacidad 
Personas SIN discapacidad (90,6%)













Personas CON discapacidad (9,3%)


















Otro punto conocido es que existen diferencias sustanciales en el número de 
afectados de cada sexo, 2.055.250 mujeres frente a 1.472.972 hombres (65% y 35% 
respectivamente). Pero esta característica tiene más que ver con la menor 
supervivencia de los hombres que con su mejor salud. La prevalencia de la 
discapacidad es ligeramente superior entre las mujeres sólo a partir de la primera 
vejez, mientras que, en los menores de 40 años, los hombres que padecen 





Gráfico 3. Distribución en cada intervalo de edad según el sexo y el 
padecimiento de alguna discapacidad 


























Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos 
 
 
En el intervalo abierto de los mayores de 94 años se rompe la tendencia, 
probablemente por un mayor ingreso de las mujeres en residencias colectivas. En 
ello influyen diversos factores, entre los que destacan las diferencias de estado civil 
entre ambos sexos a tales edades: los hombres fallecen antes, y los que sobreviven 
hasta edades muy avanzadas están mayoritariamente casados. Como se verá más 
adelante, tienen más probabilidades de recibir cuidados en el propio hogar. 
Las mujeres, en cambio, con una mayor esperanza de vida que los hombres de su 
misma edad, además suelen ser más jóvenes que sus cónyuges en caso de estar 
casadas. Ambas cosas combinadas hacen mucho más probable la viudedad 
femenina. Añádase que las generaciones femeninas españolas nacidas en las 
primeras décadas del siglo tienen una nupcialidad bastante inferior a la de las 
generaciones posteriores o, lo que es lo mismo, la proporción de solteras es mayor. 
Esa circunstancia, y la elevada infecundidad matrimonial de las que sí se casaron 
(infecundidad resultante del retraso matrimonial, la viudedad precoz y las 
separaciones forzadas provocadas por la guerra civil y la posguerra), hacen que las 
mujeres más mayores carezcan de descendencia en proporciones muy altas 
(alrededor del 18%). De nuevo este es un factor que aumenta las probabilidades de 
carecer de red de apoyo familiar y de ingresar en una residencia colectiva cuando se 
tienen edades avanzadas. 
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Gráfico 4. Prevalencia de la discapacidad por sexo e intervalos quinquenales de 













































































Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos 
 
 
Muchas de las discapacidades de los jóvenes en estas edades están relacionadas 
con problemas de movilidad, que en la mayoría de los casos se originan en causas 
“externas” evitables, generalmente asociadas a accidentes de trabajo y de tráfico. 
Por otra parte, entre los más pequeños existe también una mayor incidencia, aunque 
ligera, de la mortalidad y las deficiencias por causas “internas” en los varones. 
Podría pensarse, por tanto, que la mayor número de mujeres mayores con 
discapacidad es sólo el resultado de la sobremortalidad masculina. Sin embargo, 
también la proporción de afectadas dentro de cada grupo de edad es ligeramente 
superior en las mujeres de estas edades. Esta persistencia del fenómeno, en cierto 
modo paradójica cuando se la sitúa junto a los datos sobre simple supervivencia, no 
tiene que ver únicamente con la salud. Los efectos del estado de salud sobre la 
discapacidad también tienen como mediadores ciertos factores socioeconómicos, 
tales como unos ingresos inferiores, una mayor viudedad y soledad a edades 
avanzadas. También está relacionada con el tipo de discapacidades que padecen 
unos y otros, como se verá más adelante. En realidad, el tipo de deficiencias que 
producen las discapacidades que más afectan a la población femenina no es menos 
letal que el que afecta a los hombres.  
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IM Población Total IM Población con alguna Discapacidad
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos 
* Nota: El “indice” o “relación de masculinidad” se obtiene simplemente dividiendo en cada edad el número de 
hombres por el de mujeres y convirtiéndolo en un porcentaje. Así expresado, indica el número  de hombres por 
cada cien mujeres.  
 
Es posible que también la diferente relación con el ámbito laboral y el del hogar haya 
marcado a los más mayores. Los hombres habrían tenido una relación con el mundo 
médico muy limitada a las bajas laborales por enfermedad, mientras que las mujeres 
han hecho un uso de tipología más extensa, no sólo personal sino también ligado al 
cuidado de otros familiares. El hecho es que el número de discapacidades 
originadas en deficiencias médicamente diagnosticadas era tres veces superior en el 





2.2.   El inicio e “intensidad” de la discapacidad 
 
Aunque podría parecer que la elevada prevalencia de la discapacidad entre los 
mayores no es más que el efecto acumulado de las discapacidades surgidas a lo 
largo de toda la vida anterior, lo cierto es que muchas personas empiezan a verse 
afectadas teniendo ya bastante edad. Esta variable (la edad a la que se ha 
empezado a padecer alguna discapacidad), permite hablar de “riesgos”, y mediante 
dicha asimilación es posible construir una tabla de vida hipotética en la que puede 
puede observarse cómo se vería afectada una generación, desde su nacimiento. 
Aunque, a medida que las personas van cumpliendo años, es natural esperar que la 
proporción de quienes se ven afectados irá creciendo por simple acumulación, la 
probabilidad de una primera discapacidad es muy diferente según las edades. Para 
calcular estas probabilidades se contabilizan las apariciones de nuevos casos de 
discapacidad sobre población aún no discapacitada.  
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Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. (Explotación 
facilitada por Antonio Abellán y Dolores Puga, del Instituto de Economía y Geografía (CSIC) 
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Gráfico 7. Probabilidad de cada edad de padecer alguna discapacidad en un 





























Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
 
La probabilidad acumulada de caer en discapacidad  es muy parecida a la tasa de 
discapacidad que se ha presentado en el gráfico 2. Las curvas muestran cómo la 
entrada en la discapacidad va incrementándose con el aumento de la edad. El inicio 
de las discapacidades es especialmente importante a partir de los 65 años (a los 50 
años, el inicio de alguna discapacidad se había producido solamente en el 9% de los 
que en un futuro lo padecerían y a los 65 años el 23%). A partir de los 90 años la 
aparición de discapacidades se ralentiza y se estabiliza.  
El segundo gráfico se muestra la probabilidad de inicio de la discapacidad en cada 
edad, o el calendario de entrada en la discapacidad. Como ya se vislumbraba en el 
gráfico anterior, la probabilidad de inicio de alguna discapacidad es mucho más 
elevado en las personas mayores que en el resto de la población. Son sobre todo 
aquellas personas mayores de 65 años las que más probabilidades tienen de 
padecer por primera vez algún tipo de discapacidad. El grupo más numeroso de 
personas con su primera discapacidad se concentran entre los 80 y los 90 años, y a 
partir de esta edad se ralentiza10.  
                                            
10 Por un lado, hay personas que mueren sin haber padecido ningún tipo de discapacidad y por otro, a 
partir de los 90 años es más frecuente el inicio de una segunda discapacidad que no de una primera. 
Abellán y cía. Dicen: 
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La esperanza de vida libre de discapacidad 
 
La “esperanza de vida en salud”, es una combinación de las tradicionales 
esperanzas de vida y los datos disponibles sobre la situación de salud en cada una 
de las edades. El resultado sigue siendo el número medio de años que viviría una 
generación ficticia, con las condiciones por edad del momento analizado, pero esta 
vez los años de vida pueden separarse entre los que se vivirían en buena salud y los 
que no. 
Existen distintas versiones, en función del indicador de salud utilizado, pero uno de 
los más corrientes es el padecimiento o no de discapacidad, de manera que la 
EDDES99 resulta una fuente adecuada para el cálculo de la “Esperanza de vida libre 
de discapacidad” (EVLD). En realidad el propio INE ha realizado y publicado ya los 
cálculos correspondientes, tanto de este indicador como de diversas variantes del 
mismo11, como la esperanza de vida en ausencia de discapacidades concretas, o 
con buena salud percibida, o sin enfermedades crónicas. Todos ello son indicadores 
que el cuestionario de la EDDES hace posibles y el INE los resume en el siguiente 
cuadro:  
 
                                                                                                                                        
Esta caída del ritmo de entrada puede deberse a un tamaño muestral reducido, debido a una salida 
de observación de muchos individuos de las cohortes consideradas, por mortalidad, o por abultada 
entrada previa en dicha discapacidad, durante las edades de máximo riesgo, produciéndose de esta 
forma un efecto de selección de la población que alcanza edades avanzadas sin discapacidad. A 
este efecto se suma la posibilidad de que algunos ancianos, quizá los que estén en peores 
condiciones de fragilidad, hayan pasado a alojamientos colectivos (residencias), que no han sido 
incluidos en la EDDES; también a que no responden con la misma disposición las personas más 
mayores, de 90 y más años, pues tienen más asumido que es una situación normal, una fragilidad 
adquirida, lo que con 60 años sería una discapacidad clara. 
11 Tanto los resultados como la metodología utilizada se describen detalladamente en INE (2002), 
Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y Estado de Salud 1999. Resultados nacionales 
detallados, Madrid, INE, IMSERSO y Fundación ONCE. El INE los ofrece también en formato pdf en 
http://www.ine.es/inebase/index.html, bajo el epígrafe “Sociedad”, en el apartado de “Salud”, donde 
existe un link específico para la EDDES99. 
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Tabla 2. Esperanzas de salud y esperanza de vida por edad y sexo. 
hombres 
edad EV EVLEC EVBS EVLD EVLD1 EVLD2 EVLD3 EVLD4 EVLD5 EVLD6 EVLD7 EVLD8 EVLD9 
0 75,29 40,85 59,52 68,52 71,07 71,17 72,68 71,21 73,78 73,00 73,33 73,22 73,32 
15 60,89 29,11 45,56 54,35 56,75 56,93 58,30 56,88 59,41 58,63 58,97 58,85 58,93 
45 32,70 10,17 19,61 26,90 29,04 29,18 30,28 29,15 31,35 30,74 30,89 30,76 30,89 
65 16,17 3,31 7,78 11,39 13,09 13,03 13,94 13,22 14,86 14,34 14,52 14,38 14,83 
75 9,66 1,76 4,24 5,60 6,95 6,82 7,57 7,11 8,35 7,87 8,16 8,05 8,59 
80 7,11 1,26 3,18 3,56 4,68 4,49 5,14 4,75 5,81 5,34 5,78 5,69 6,18 
mujeres 
edad EV EVLEC EVBS EVLD EVLD1 EVLD2 EVLD3 EVLD4 EVLD5 EVLD6 EVLD7 EVLD8 EVLD9 
0 82,31 37,89 58,17 72,12 75,44 75,06 77,07 75,14 7,65 76,65 79,18 79,48 78,27 
15 67,85 25,62 43,94 57,87 61,05 61,74 62,61 60,73 65,21 62,21 64,76 65,05 63,81 
45 38,62 8,14 18,25 29,25 32,18 31,86 33,53 31,87 36,06 33,23 35,65 35,93 34,73 
65 20,25 2,77 7,52 12,39 14,66 14,29 15,56 14,39 17,80 15,43 17,55 17,83 17,15 
75 12,13 1,56 1,56 5,95 7,54 7,18 8,11 7,36 9,77 7,96 9,90 10,05 9,94 
80 8,73 1,16 1,16 3,68 4,81 4,51 5,24 4,69 6,42 5,05 6,86 6,94 7,12 
Fuente: Tabla tomada de [INE, 2002], pg 61 
 
EVLEC. Esperanza de Vida Libre de Enfermedad Crónica;  
EVBS. Esperanza de Vida en Buena Salud Percibida 
EVLD. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad 
EVLD1. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad Severa 
EVLD2. Esperanza de Vida Libre de Discapacidades que necesitan Ayudas 
EVLD3. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad para las Actividades de la Vida Diaria:  
EVLD4. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad de Movilidad 
EVLD5. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad de Autocuidado 
EVLD6. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad para realizar las Tareas Domésticas 
EVLD7. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad para Ver 
EVLD8. Esperanza de Vida Libre de Discapacidad para Oir 
EVLD9. Esperanza de Vida Libre de deficiencias osteoarticulares 
 
Con la mortalidad por edades de España al empezar 1999 una generación ficticia 
viviría un promedio de 75,3 años, en el caso de lo varones, y 82,3 en el de las 
mujeres. Pueden parecer valores excelentes respecto a los de un pasado no muy 
lejano y, de hecho, resultan de los mejores en el panorama demográfico mundial. 
Pero la verdad es que la interpretación que suele hacerse de ellos es mucho menos 
triunfalista de lo que el indicador permite en realidad. Pese a su denominación, lo 
que así se calcula no significa la “esperanza” real de vida, sino la que se tendría en 
caso de que la mortalidad por edades no cambiase y quedase “congelada” durante 
prácticamente un siglo. Sólo en tal caso los nacidos en 1999 vivirían “únicamente” 
ese número medio de años. Pero lo cierto es que, en ausencia de grandes 
cataclismos, es de esperar que a lo largo de todos esos años se produzcan mejoras 
sustanciales en la supervivencia de las diferentes edades que la generación 1999 va 
atravesando. Por tanto, el número medio de años que sus integrantes pueden 
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esperar vivir resulta considerablemente superior al que indica la esperanza de vida 
existente en el año en que nacieron. 
Es precisamente a causa de expectativas tan sorprendentes por lo que resulta 
urgente comprobar en qué condiciones de salud se vive esa gran cantidad de años 
recientemente conquistados a la muerte por la población española. De nuevo 
aplicando a la generación ficticia de 1999 la prevalencia por edades de la 
discapacidad en ese mismo año, los datos nos dicen que los hombres vivirían el 
91% de la vida sin discapacidad y las mujeres el 88%. Si se hace el supuesto de que 
todos los años de discapacidad se acumulan al final de la vida12, en la etapa previa a 
la muerte, ello implicaría que no padecerían ninguna discapacidad hasta los 68,52 
años si son hombres, y hasta los 72,12 años si son mujeres (véase el cuadro 
anterior). Pero, incluso siguiendo el mismo supuesto de separación dicotómica entre 
años iniciales libres de discapacidad y años finales afectados por ella, los que 
cumpliesen 80 años todavía podrían esperar vivir el 50% (los hombres) y el 42% (las 
mujeres) de sus vidas restantes en ausencia de discapacidad alguna. 
 
La “Carga total de la discapacidad” 
La “carga” de la discapacidad es un sencillo indicador, que se pretende 
complementario a las distintas versiones de la EVS en la función de evaluar las 
repercusiones de la discapacidad en el estado general de salud. Ideado por Murray y 
López13, requiere simplemente asignar a cada discapacidad un valor de “impacto” en 
la salud, específico para cada tipo de discapacidad y cada grado de severidad, cosa 
que permite hacer las combinaciones necesarias para obtener un único valor de 
“carga” para cada persona que tenga en cuenta sus condiciones individuales. Tales 
valores personales pueden, a su vez, combinarse para obtener valoraciones del 
impacto en distintas clases de personas e, incluso, en el conjunto de la población. 
Por tanto, la diferencia respecto a otros indicadores clásicos como el de Sullivan (el 
empleado para calcular la EVLD) y sus variantes presentadas más arriba, es que 
supera la consideración dicotómica discapacidad/no discapacidad (en la que pesan 
por igual las discapacidades aisladas que las acumuladas y en el que no se 
distinguen las mayores o menores consecuencias de cada una de ellas). 
Pese a su sencillez y potencialidades, y dado el carácter reciente de la propuesta, 
todavía no se ha impuesto una convención universalmente aceptada acerca de los 
pesos que cabe atribuir a cada tipo de discapacidad. No obstante, existen ya 
                                            
12 Aunque se trata de un supuesto claramente instrumental, suele ser interpretado literalmente, de lo 
cual se deriva erróneamente una visión de la discapacidad que la supone irreversible y que fomenta 
el fatalismo con el que es vista la vejez. Lo cierto es que no hay nada, en principio, que impida 
cualquier otra distribución de los años de discapacidad a lo largo del ciclo vital o, lo que es lo mismo, 
que buena parte de las discapacidades sean sólo temporales. 
13 Murray, J. L. y Lopez, A. D. (1996), The Global Burden of Disease, Harvard University Press. 
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propuestas y ensayos diversos, uno de ellos en nuestro país y precisamente a partir 
de los datos de la EDDES99. Se trata de un trabajo de Viciana et. al.14, basado en la 
aplicación previa de [C.J.L. Murray, J.A. Salomon y C.D. Mathers, 2002], pero con 
una propuesta tentativa propia acerca de la asignación de valores a las distintas 
discapacidades. Sus cálculos se refieren exclusivamente a Andalucía, pero el interés 
de del método recomendaba reproducir aquí los cálculos para el conjunto de 
España, que han arrojado los siguientes resultados: 
En una escala entre el 0 (la total ausencia de discapacidad) y una carga límite de 1, 
o del 100%, que nadie alcanza y que podría identificarse con la muerte), el conjunto 
de las personas que padecen alguna discapacidad en España soporta una carga de 
0,43 como promedio (con una clara diversidad, claro está, que produce una 
dispersión de 0,3 en torno a la media), y el promedio de toda la población, en su 
conjunto, es 0,04. Se trata de datos muy generales, pero que pueden reproducirse 
para muy diversas desagregaciones, entre las cuales resultan especialmente 
reveladoras la de sexo y edad. 
 
 
Gráfico 8. Gravedad media de la discapacidad y prevalencia ajustada en 


















































































































































Fuente: Elaboración propia aplicando la metodología de [F. Viciana, et al., 2003] 
 
Parece claro que, desde el punto de vista colectivo (gráfico a la derecha), el impacto 
de la discapacidad en la salud se encuentra inversamente relacionada con la edad, y 
que la carga media de la discapacidad femenina es superior a la de los hombres, 
                                            
14 Tanto el análisis de los resultados como la tabla completa con los valores asignados a cada 
discapacidad se encuentran en Viciana, F. ; Hernández, J. A. ; Canto, V. D. y Ávila, A. I. (2003), 
Longevidad y calidad de vida en Andalucía, Sevilla, Instituto de Estadística de Andalucía. 
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precisamente a partir del final de las edades maduras y de las primeras de la vejez. 
No hay novedad en ello, aunque convendrá prestar atención a la evolución futura de 
tales niveles, porque en ellos concurre un factor constante que podríamos considerar 
“biológico”, pero también un factor “generacional” de gran relevancia, acorde con la 
rapidez con que han cambiado las condiciones del ciclo de vida de las generaciones 
actualmente presentes en la población española. No debe suponerse sin más que 
los que nacen hoy reproducirán las pautas de salud de los actuales mayores. 
Si lo observado es únicamente la carga de la discapacidad sobre las personas que 
padecen alguna (gráfico de la izquierda) el método de Viciana revela de forma 
diáfana que las mayores cargas se dan en la vejez más avanzada y que las 
distancias entre hombres y mujeres son aún superiores a lo que sugería el 
comentario anterior. Pero se hacen visibles elementos nuevos a considerar. La 
gravedad de las cargas no es regularmente creciente con la edad. Por el contrario 
las cargas más bajas se dan en las edades maduras, entre los 55 y los 59 años. 
Claro está que afectan a más personas que en las edades anteriores, pero en éstas 
la carga media de las discapacidades es sensiblemente superior, dándose la notable 
situación de que para volver a encontrar la soportada por aquellos que aún no tienen 
30 años de edad hay que trasladar la mirada en las siguientes edades hasta quienes 
tienen más de 80 años. Por otra parte, entre los menores de 40 años no rige la peor 
situación femenina sino que los varones son quienes tienen cargas más altas. 
En resumidas cuentas, la infancia, la juventud y la vida adulta son periodos de la 
vida mucho más saludables que las edades posteriores, pero quienes padecen 
discapacidades soportan impactos considerables en su vida cotidiana. Esto es 
resultado del alto componente de los problemas congénitos o de los accidentes en el 
origen de las discapacidades, pero también del progresivo éxito en paliar y suprimir 
los efectos de otros problemas de salud, hasta que sólo los más graves siguen 





2.3.   Los diferentes tipos de discapacidad y sus causas 
 
Teniendo en cuenta lo dicho hasta ahora, no es de extrañar que las discapacidades 
más frecuentes estén relacionadas con deficiencias que van surgiendo 
progresivamente con  la edad.  
Si se hace la distinción de los tipos de discapacidades que afectan a los diferentes 
grandes grupos de edad puede comprobarse que las más frecuentes son las 
relacionadas con la movilidad (sobre todo los desplazamientos fuera del hogar y 
también los desplazamientos o movimientos del propio cuerpo), y éstas a su vez son 
precisamente las más características de los mayores. Existen más de dos millones 
de personas, el 60% de todos los que declaran padecer alguna discapacidad, que 
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presentan dificultades para desplazarse fuera del hogar, básicamente para poder 
utilizar algún medio de transporte público y para desplazarse por su propio pie. 
Alrededor de dos tercios de ellos son personas de edad y la proporción es 
sumamente elevada en los grupos de los más mayores. Así, el 35% de los que 
superan los 80 años presenta dificultades para andar y el 38% para viajar en 
transporte público. Dentro del propio hogar, más de un millón de personas tienen 
problemas para levantarse, acostarse y, especialmente importante, permanecer de 
pie, situación que generalmente implica gravedad y que afecta a personas muy 
mayores.  
Todas estas discapacidades relacionadas con la movilidad hacen que la vida de los 
que la padecen se vea limitada en numerosos sentidos. El espacio físico al que 
pueden acceder se reduce y esto hace que no tengan pleno acceso al ámbito en el 
que se desarrolla la vida comunitaria y, por lo tanto, a las ventajas que se obtienen 
de vivir en la sociedad.  
También son muy numerosas aquellas discapacidades que impiden o dificultan el 
cuidado de uno mismo, sobre todo las tareas ligadas al aseo personal, vestirse y 
desvestirse, el control de las necesidades y la utilización del aseo. En términos 
absolutos, la población total que presenta problemas para cuidar de sí mismo no es 
la más numerosa. Sin embargo, entre la población mayor, sobre todo entre los 
octogenarios, sí son muy abundantes este tipo de problemas, además graves en 
cuanto a la dependencia de ayuda personal que generan.  
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Tabla 3: Tipos de discapacidad por grandes grupos de edad (‰) 
Total ‰ Total ‰ Total ‰ Total ‰ Total ‰
Ver 22.621 3,5 98.625 6,4 183.265 21,1 418.808 82,9 278.970 202,1
Recibir cualquier imagen 3.156 0,5 4.767 0,3 9.984 1,1 17.376 3,4 24.258 17,6
Tareas visuales de conjunto 11.520 1,8 58.290 3,8 98.643 11,3 218.624 43,3 144.143 104,4
Tareas visuales de detalle 9.056 1,4 47.437 3,1 107.038 12,3 274.641 54,3 187.213 135,7
Otros problemas de visión 6.597 1 32.182 2,1 49.746 5,7 118.163 23,4 68.707 49,8
Oír 22.102 3,4 90.913 5,9 182.853 21 391.001 77,4 274.620 199
Discapacidad para recibir cualquier sonido 4.103 0,6 17.138 1,1 25.711 3 33.102 6,5 22.340 16,2
Discapacidad para la audición de sonidos fuertes 4.948 0,8 24.088 1,6 36.870 4,2 92.788 18,4 72.042 52,2
Discapacidad para escuchar el habla 17.584 2,7 67.993 4,4 148.317 17 341.169 67,5 240.576 174,3
Comunicarse 48.068 7,5 116.360 7,5 80.118 9,2 121.909 24,1 138.358 100,3
Comunicarse a través del habla 11.686 1,8 24.466 1,6 34.989 4 53.733 10,6 48.575 35,2
Comunicarse a través de lenguajes alternativos 14.013 2,2 27.672 1,8 9.128 1 16.321 3,2 21.508 15,6
Comunicarse a través de gestos no signados 8.590 1,3 18.679 1,2 6.470 0,7 15.346 3 20.680 15
Comunicarse a través de la escritura-lectura convencional 38.908 6 99.553 6,4 53.425 6,1 95.669 18,9 127.426 92,3
Aprender, aplicar conocim. y desarr. tareas 42.458 6,6 117.066 7,6 77.621 8,9 161.403 31,9 173.158 125,5
Reconocer personas, objetos y orientarse en el espacio y en el tiempo 11.698 1,8 35.041 2,3 22.954 2,6 66.385 13,1 99.123 71,8
Recodar informacionas o episodios recientes y/o pasados 20.341 3,2 58.000 3,8 56.461 6,5 140.548 27,8 151.428 109,7
Entender y ejecutar órdenes sencillas y/o realizar tareas sencillas 11.409 1,8 37.449 2,4 18.043 2,1 48.199 9,5 76.899 55,7
Entender y ejecutar órdenes complejas y/o realizar tareas complejas 39.561 6,1 104.109 6,7 48.793 5,6 84.280 16,7 117.825 85,4
Desplazarse 19.341 3 115.617 7,5 280.653 32,2 477.456 94,5 332.077 240,6
Cambiosy mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo 12.361 1,9 71.745 4,6 160.442 18,4 254.699 50,4 181.112 131,2
Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado 16.793 2,6 98.711 6,4 238.301 27,4 391.175 77,4 272.460 197,4
Desplazarse dentro del hogar 14.868 2,3 62.990 4,1 123.021 14,1 292.924 58 268.716 194,7
Utilizar brazos y manos 27.959 4,3 124.350 8 295.676 34 389.518 77,1 255.015 184,8
Trasladar-transportar objetos no muy pesados 16.892 2,6 92.554 6 239.790 27,5 320.706 63,4 210.545 152,6
Utilizar utensilios y herramientas 20.806 3,2 84.829 5,5 172.383 19,8 221.464 43,8 182.036 131,9
Manipular objetos pequeños con manos y dedos 20.045 3,1 73.640 4,8 130.721 15 193.358 38,3 163.907 118,8
Desplazarse fuera del hogar 52.061 8,1 268.865 17,4 417.148 47,9 798.833 158 551.995 400
Deambular sin medio de transporte 32.173 5 136.186 8,8 264.254 30,4 613.788 121,4 483.692 350,5
Desplazarse en transportes públicos 45.867 7,1 171.418 11,1 267.611 30,7 650.475 128,7 531.215 384,9
Conducir vehículo propio 13.545 2,1 234.127 15,1 310.452 35,7 368.917 73 0 0
Cuidar de sí mismo 30.169 4,7 77.521 5 107.539 12,4 245.293 48,5 316.536 229,4
Asearse sólo: lavarse y cuidarse de su aspecto 25.465 4 68.140 4,4 83.109 9,5 209.272 41,4 293.185 212,4
Control de las necesidades y utilizar solo el servicio 15.509 2,4 36.435 2,4 29.606 3,4 90.047 17,8 160.729 116,5
Vestirse, desvestirse, arreglarse 25.517 4 60.400 3,9 80.027 9,2 177.198 35,1 242.556 175,8
Comer y beber 12.710 2 26.905 1,7 22.105 2,5 54.763 10,8 98.982 71,7
80+6-19 20-44 45-64 65-79
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
 
Todas las discapacidades tienen como origen una o varias deficiencias, pero no 
siempre es fácil o posible conocer el verdadero origen de la discapacidad, ya sea 
porque podría estar originada por más de una deficiencia o porque el mismo 
entrevistado encuentre difícil identificar el verdadero origen de su discapacidad.  
En cualquier caso, también encontramos que las deficiencias más frecuentes están 
muy relacionadas con las personas mayores. Las más comunes son deficiencias 
sensoriales, si se suman las que afectan a la visión y a la audición (cada una de 
estas deficiencias abarca alrededor del 16% de todas las deficiencias). Este tipo de 
deficiencias son sólo algo más frecuentes entre las que afectan a los más mayores, 
pero el siguiente tipo en importancia, las deficiencias que afectan al sistema 
osteoarticular supone el 30% del total de las deficiencias y su relación con la edad 
es mucho más directa. Se trata de privaciones o alteraciones mecánicas y motrices 
de la cara, cabeza , cuello y extremidades que tienen su origen en lesiones de los 
elementos de sostén del cuerpo, fundamentalmente el esqueleto. Son especialmente 
frecuentes los problemas que afectan a las extremidades inferiores (constituyen el 
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13% de las deficiencias)15, a la columna vertebral (10’3%)16 y a las extremidades 
superiores (6’7%)17.  
Generalmente las deficiencias de las extremidades inferiores dificultan la movilidad 
extradoméstica (como coger el autobús, caminar por la calle con el fin de realizar 
alguna actividad...). Las deficiencias en las extremidades superiores generan 
problemas a la hora de realizar diferentes actividades domésticas y los problemas de 
la columna vertebral, además de obstaculizar en mayor medida las actividades 
mencionadas tienden a dificultar las tareas relacionadas con el cuidado de uno 
mismo.  
Como puede apreciarse, son también deficiencias que aumentan con la edad y cuya 
prevalencia es superior entre la población femenina. Del 1.467.921 personas que 
padecen alguna discapacidad osteoarticular, dos tercios son mujeres, la mayoría de 
ellas de más de 65 años.  
Otras de las deficiencias más frecuentes son la llamada ‘deficiencias múltiples’ y las 
relacionadas con los trastornos mentales. Las deficiencias múltiples afectan a varios 
órganos ya sea por causas congénitas o adquiridas. En el caso de las congénitas el 
efecto no debe ser importante en las edades mayores, y es posible que haya incluso 
menores probabilidades de llegar a esas edades entre quienes las padecen. Pero 
las adquiridas obedecen a procesos degenerativos en los que la edad de la persona 
es el factor decisivo. Es por ello que el 95% del total de tales deficiencias 
corresponde a mayores de 65 años, y casi el 60% se presenta en personas de más 
de 80 años.  
Entre las deficiencias mentales destacan las demencias y los denominados ‘otros 
trastornos mentales’, que incluyen trastornos mentales orgánicos, autismos, 
esquizofrenias, fobias, obsesiones, trastornos somáticos, hipocondrías, trastornos 
sicóticos, del ánimo, de ansiedad, de personalidad... Este segundo grupo se reparte 
de forma parecida entre la población de 20 a 79 años, siendo una de las deficiencias 
más frecuentes en el grupo de personas de 20 a 44 años. Pero el primer tipo de 
deficiencias mentales, las demencias, es casi exclusivo de las personas de 65 y más 
años (el 95% corresponde a personas que superan dicha edad y el 57% a mayores 
de 80 años).  
 
                                            
15 Anomalías o defectos articulares de pies, rodillas, tobillos y pelvis 
16 Malformaciones congénitas o adquiridas, como la espina bífida, cifosis, escoliosis, lordosis, hernias 
de disco, secuelas de traumatismos, reumatismos, aplastamientos vertebrales producidos por la 
osteoporosis... 
17 Anomalías congénitas o adquiridas en hombros, brazos y/o manos.  
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Tabla 4: Personas discapacitadas según el tipo de deficiencia y el grupo de 
edad (%) 
6-19 20-44 45-64 65-79 80+ Total
Total % Total % Total % Total % Total % Total %
Deficiencias mentales 49.012 37,8% 154.849 28,0% 84.409 8,1% 122.721 6,3% 104.909 8,6% 515.901 10,6%
Retraso madurativo 6.808 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6.808 0,1%
Retraso mental profundo y severo 5.015 3,9% 21.566 3,9% 4.784 0,5% 1.163 0,1% 78 0,0% 32.606 0,7%
Retraso mental moderado 11.521 8,9% 39.789 7,2% 10.699 1,0% 1.632 0,1% 404 0,0% 64.045 1,3%
Retraso mental leve y límite 12.837 9,9% 23.680 4,3% 4.742 0,5% 2.113 0,1% 0 0,0% 43.372 0,9%
Demencias 813 0,6% 1.412 0,3% 4.901 0,5% 50.789 2,6% 76.471 6,3% 134.387 2,7%
Otros trastornos mentales 12.018 9,3% 68.403 12,4% 59.284 5,7% 67.023 3,5% 27.956 2,3% 234.683 4,8%
Deficiencias visuales 21.029 16,2% 90.130 16,3% 154.822 14,8% 353.609 18,2% 220.126 18,0% 839.717 17,2%
Ceguera total 2.419 1,9% 4.767 0,9% 8.302 0,8% 13.870 0,7% 18.942 1,6% 48.300 1,0%
Mala visión 18.610 14,4% 85.363 15,4% 146.520 14,0% 339.739 17,5% 201.185 16,5% 791.417 16,2%
Deficiencias del oído 18.740 14,5% 89.016 16,1% 173.112 16,6% 351.691 18,1% 200.631 16,4% 833.190 17,0%
Sordera prelocutiva 3.167 2,4% 10.131 1,8% 10.772 1,0% 1.875 0,1% 292 0,0% 26.238 0,5%
Sordera postlocutiva 549 0,4% 7.078 1,3% 13.210 1,3% 25.104 1,3% 15.312 1,3% 61.253 1,3%
Mala audición 15.024 11,6% 70.489 12,7% 144.543 13,8% 318.039 16,4% 183.329 15,0% 731.423 15,0%
Trastornos del equilibrio 0 0,0% 1.318 0,2% 4.587 0,4% 6.673 0,3% 1.698 0,1% 14.275 0,3%
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 4.994 3,9% 5.360 1,0% 9.910 0,9% 20.266 1,0% 10.992 0,9% 51.521 1,1%
Mudez 672 0,5% 535 0,1% 810 0,1% 1.994 0,1% 597 0,0% 4.607 0,1%
Habla dificultosa o incomprensible 4.322 3,3% 4.825 0,9% 9.100 0,9% 18.272 0,9% 10.395 0,9% 46.914 1,0%
Deficiencias osteoarticulares 15.267 11,8% 131.535 23,8% 419.694 40,1% 627.668 32,4% 273.757 22,4% 1.467.921 30,0%
Cabeza 102 0,1% 510 0,1% 386 0,0% 1.369 0,1% 0 0,0% 2.367 0,0%
Columna vertebral 4.471 3,5% 46.177 8,3% 178.315 17,0% 207.014 10,7% 68.939 5,6% 504.915 10,3%
Extremidades superiores 5.860 4,5% 37.353 6,8% 110.790 10,6% 123.846 6,4% 48.195 3,9% 326.046 6,7%
Extremidades inferiores 4.834 3,7% 47.495 8,6% 130.202 12,4% 295.439 15,2% 156.623 12,8% 634.593 13,0%
Deficiencias del sistema nervioso 14.028 10,8% 52.947 9,6% 72.008 6,9% 114.497 5,9% 64.848 5,3% 318.328 6,5%
Parálisis de una extremidad superior 903 0,7% 2.248 0,4% 5.572 0,5% 6.108 0,3% 2.676 0,2% 17.507 0,4%
Parálisis de una extremidad inferior 95 0,1% 2.728 0,5% 5.814 0,6% 8.333 0,4% 4.369 0,4% 21.339 0,4%
Paraplejía 1.085 0,8% 3.638 0,7% 3.862 0,4% 5.212 0,3% 3.791 0,3% 17.588 0,4%
Tetraplejía 785 0,6% 4.197 0,8% 2.956 0,3% 3.144 0,2% 2.231 0,2% 13.313 0,3%
Trastornos coordinación mov. y/o tono muscular 7.420 5,7% 24.509 4,4% 30.589 2,9% 52.162 2,7% 31.572 2,6% 146.252 3,0%
Otras deficiencias del sistema nervioso 3.741 2,9% 15.627 2,8% 23.214 2,2% 39.537 2,0% 20.209 1,7% 102.328 2,1%
Deficiencias viscerales 2.664 2,1% 22.443 4,1% 95.124 9,1% 158.950 8,2% 58.542 4,8% 337.724 6,9%
Aparato respiratorio 1.010 0,8% 3.276 0,6% 14.953 1,4% 31.273 1,6% 7.989 0,7% 58.501 1,2%
Aparato cardiovascular 487 0,4% 4.520 0,8% 43.039 4,1% 70.946 3,7% 25.724 2,1% 144.716 3,0%
Aparato digestivo 351 0,3% 2.564 0,5% 6.636 0,6% 6.879 0,4% 4.509 0,4% 20.939 0,4%
Aparato genitourinario 411 0,3% 2.784 0,5% 6.540 0,6% 11.815 0,6% 8.811 0,7% 30.362 0,6%
Sistema endocrino-metabólico 270 0,2% 3.940 0,7% 18.656 1,8% 34.732 1,8% 10.423 0,9% 68.022 1,4%
Sistema hematopoyético 133 0,1% 5.359 1,0% 5.300 0,5% 3.305 0,2% 1.086 0,1% 15.184 0,3%
Otras deficiencias 3.760 2,9% 6.836 1,2% 36.912 3,5% 189.686 9,8% 286.833 23,5% 524.027 10,7%
Piel 150 0,1% 1.327 0,2% 753 0,1% 1.219 0,1% 552 0,0% 4.001 0,1%
Deficiencias múltiples 790 0,6% 2.071 0,4% 22.087 2,1% 176.659 9,1% 279.718 22,9% 481.324 9,8%
Deficiencias no clasificadas en otra parte 2.820 2,2% 3.438 0,6% 14.072 1,3% 11.808 0,6% 6.563 0,5% 38.701 0,8%
Total deficiencias 129.493 100,0% 553.117 100,0% 1.045.990 100,0% 1.939.088 100,0% 1.220.638 100,0% 4.888.328 100,0%  
Fuente: elaboración propia a partir de la EDDES 99 
De la misma forma que las discapacidades están originadas por alguna deficiencia, 
las deficiencias tienen como causa algún otro factor o problema. El estudio de dichos 
factores es extremadamente importante para la elaboración de políticas sociales 
orientadas hacia la prevención. Los orígenes de las deficiencias pueden ser diversos 
y en la EDDES han sido clasificados en diez categorías:  
• Congénito18 
• Problemas en el parto19 
• Accidente de tráfico 
• Accidente doméstico 
• Accidente de ocio 
• Accidente laboral 
• Otro tipo de accidente 
• Enfermedad común 
• Enfermedad profesional 
• Otras causas20 
                                            
18 Deficiencias debidas a problemas genéticos (p.e. síndrome down) y que se producen en el periodo 
gestacional como consecuencia de toxemias, infecciones o enfermedades en el embarazo... 
19 Deficiencias debidas a traumatismos a los que fue sometido el niño en el momento del parto 
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La causa más frecuente de las deficiencias, nada más y nada menos que en más del 
60% de los caso, es la enfermedad común. Su presencia se agudiza entre los más 
mayores, cuyas proporciones son más elevadas que en el resto de la población. 
Además, las tres cuartas partes de las deficiencias causadas por enfermedades 
comunes se concentran en la población de 65 y más años.  
La segunda causa más común, aunque muy por debajo de la anterior, es la 
categoría etiquetada en la EDDES como ‘otras causas’. La inclusión bajo este 
epígrafe de aquellos procesos degenerativos derivados de la edad como origen de 
deficiencias (múltiples, sobre todo) ha hecho posible relacionar los efectos del 
envejecimiento demográfico en el estado de salud de la población y de la población 
mayor en particular. Este problema se concentra (en más del 76% de los casos) 
entre la población de 65 y más años y es especialmente importante entre los 
octogenarios (en el 28% de los casos es el origen de las deficiencias que padece 
dicha población).  
El resto de los problemas son responsables de menos del 7% de los casos, y en 
ellos cabe incluir los accidentes laborales y de tráfico, que afectan sobre todo a 
jóvenes/adultos. Pero en este grupo están también los accidentes domésticos, que 
se concentran en términos absolutos sobre todo en las personas de más edad: 
alrededor del 70% de las personas con deficiencias víctimas de dichos accidentes 
superan los 65 años de edad y son especialmente frecuentes entre los octogenarios.  
 
Tabla 5: Problemas que causaron las deficiencias, por grupos de edad (%) 
6-19 20-44 45-64 65-79 80+ Total Total
Enfermedad común 19,3% 35,3% 60,3% 69,4% 64,4% 61,1% 2.973.802
Otras causas 13,4% 11,8% 12,3% 17,6% 28,0% 18,3% 891.478
Congénito 46,3% 26,2% 7,3% 2,6% 1,0% 7,0% 342.170
Accidente laboral 0,0% 5,2% 6,3% 2,3% 0,8% 3,1% 149.036
Enfermedad profesional 0,1% 1,8% 5,1% 2,3% 0,9% 2,4% 118.447
Otro tipo de accidente 1,1% 3,4% 1,8% 1,7% 1,8% 1,9% 94.811
Accidente de tráfico 2,0% 5,8% 2,7% 1,3% 0,5% 1,9% 93.351
Accidente doméstico 1,8% 1,5% 1,7% 1,8% 2,2% 1,9% 91.157
Problemas en el parto 15,4% 7,0% 1,1% 0,1% 0,0% 1,5% 72.376
Accidente de ocio 0,4% 1,9% 1,4% 0,7% 0,4% 0,9% 44.051  




2.4.   El hogar y su composición 
 
                                                                                                                                        
20 Se incluyen las que no se han recogido en las otras nueve categorías y las deficiencias – como las 
deficiencias múltiples- debidas a procesos degenerativos derivados de la edad  
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Las residencias colectivas, en las que habita un número significativo de personas de 
edad avanzada, no formaron parte de la muestra de hogares en los que se 
cumplimentaron los cuestionarios de la EDDES. El entorno institucional al que 
puedan conducir los problemas de salud o de integración genera, casi por definición, 
datos abundantes sobre las personas que lo habitan, pero el entorno informal es 
mucho más amplio y está menos documentado, y la Encuesta se propone hacer eso 
precisamente. Por otra parte, la propia definición de discapacidad incluye una 
dimensión relativa a las actividades “comunes” que las deficiencias de la salud 
impiden o dificultan, de modo que es en el entorno informal, cotidiano, donde tiene 
pleno sentido estudiarla. Por tanto, el diseño completo de la Encuesta, además de 
los temas relativos a la salud y sus deficiencias, pone un especial énfasis en captar 
información sobre sobre el contexto social y familiar de las personas que padecen 
discapacidades.  
Es importante tener una visión históricamente amplia de cómo ha podido cambiar la 
interrelación entre nuestro cuerpo y nuestro entorno, pero, por mucho que hayan 
aumentado los recursos y capacidades individualmente disponibles, la absoluta 
autonomía respecto al entorno material y social sigue siendo igualmente quimérica. 
La necesidad de mediaciones humanas y materiales no es un resultado de la 
discapacidad; simplemente se acentúa con ésta. Y es precisamente en el ámbito 
más próximo, el del hogar, donde dichas necesidades alcanzan su mayor cobertura, 
motivo por el que resulta especialmente interesante analizar la estructura y la 
tipología de los hogares en los que conviven los afectados y no afectados por alguna 
discapacidad, así como la provisión de cuidados y ayuda en los casos en los que 
sea necesario. Obviamente, al margen de consideraciones sociales o culturales, la 
etapa del ciclo vital en que se encuentra cada persona es un condicionante de 
primer orden en este ámbito, de modo que la relación entre vejez y discapacidad 




2.5.   El tamaño de los hogares 
 
Según la EDDES el tamaño medio de los hogares españoles es de 3’06 personas, 
un mínimo histórico, inferior casi exactamente en una persona respecto a los datos 
del Censo de Población de 196021. Aunque se trate de un fenómeno generalizado 
entre los países más desarrollados, y pese a que suele ser explicado por los 
cambios en las pautas nupciales y reproductivas, resulta en gran medida del peso 
creciente de los mayores en el conjunto de la población; están en aquella fase del 
ciclo vital en que los hijos ya se han emancipado, lo que produce hogares menos 
voluminosos que los que ellos mismos integraban en las edades anteriores, y 
                                            
21 A pesar de dicho descenso, España sigue siendo el país de la UE con un mayor tamaño medio de 
los hogares, que en el conjunto de la Unión no llega a las 2’5 personas.  
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muchos de ellos (especialmente de ellas) han alcanzado también la fase de 
viudedad, que todavía disminuye más el tamaño del hogar, a menudo reduciéndolo 
hasta la mínima expresión. 
Atendiendo a las características de quienes componen el hogar, conviene recordar 
que, en general, existen diferencias significativas en función del sexo de la persona 
principal: los hogares encabezados por hombres, además de resultar más 
abundantes (79%), tienen un mayor tamaño medio (3’32 personas frente a 2’08, 
cuando la persona principal es mujer). Son diferencias que se explican por la 
combinación de dos factores: por un lado, la distribución de roles especialmente 
extendida en ciertas generaciones, por la que el hombre tiene prioridad como 
cabeza de familia; por otro, la mayor viudedad femenina, resultante de la menor 
longevidad de los hombres y de la tradicional diferencia de edad entre hombres y 
mujeres en el momento de casarse. 
Los hogares en los que convive alguna persona discapacitada constituyen e 23% del 
conjunto de los hogares. La persona principal generalmente sigue siendo un 
hombre, aunque en estos casos la principalidad de las mujeres es bastante más 
frecuente (en el 30% de los casos) que en los hogares en los que no hay ningún 
miembro discapacitado. No obstante, este tampoco es un resultado que pueda 
achacarse a los efectos de la discapacidad en las formas de convivencia, ya que su 
principal explicación es, como se viene diciendo, la concentración de la discapacidad 
en las edades avanzadas y la feminización de tales edades. También aquí la 
tradicional diferencia de edad al matrimonio aumenta la probabilidad de viudedad 
entre las mujeres mayores y, por lo tanto, de que sean la persona principal de sus 
hogares.  
Las etapas vitales con mayor número de convivientes son la juventud y la madurez. 
Son etapas que coinciden con los momentos en el que el hogar se compone al 
menos de una pareja con hijos. Por el contrario, la convivencia mínima se da en la 
etapa de emancipación respecto al hogar de origen, alrededor de los 30 años y, 
sobre todo, en las edades más avanzadas. Sin embargo, los que tienen más de 
ochenta años ven incrementada la compañía en el hogar, aunque no parece que el 
padecimiento o no de discapacidades suponga en ello grandes diferencias, a no ser 
que se introduzca como criterio un grado de severidad suficientemente alto (tres o 
cuatro discapacidades severas).  
La discapacidad a menudo supone trabas para los ciclos vitales y familiares. Los 
problemas añadidos que puede crear la discapacidad para la emancipación y la vida 
independiente se traducen en convivencias más reducidas, ya que suponen 
igualmente una mayor dificultad a la hora de constituir una familia propia. Los niños 
con limitaciones sí presentan un mayor número de convivientes en su hogar 
(probablemente reflejo de estrategias familiares de apoyo), pero los adultos 
experimentan el fenómeno contrario. Se emancipan en menor medida y el 
emparejamiento y la formación de una familia propia son también menos frecuentes.  
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Gráfico 9: Número medio de convivientes según la edad y la existencia de algún 

































































































Con más de dos
discapacidades severas
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
La distribución según los distintos números de convivientes corrobora que las 
personas no afectadas por discapacidad alguna residen en hogares de mayor 
tamaño, siendo el hogar de 4 personas el más frecuente. Además, solamente un 
3’9% vive solo. Entre los que sí presentan alguna discapacidad, en cambio, la 
proporción de los que viven solos supera el 14%. Existen, sin embargo, grandes 
diferencias entre la población masculina y femenina que vive sola: ellas lo hacen en 
el 19% de los casos, mientras que la proporción de hombres discapacitados que vive 
solo es solo el 7%. Por otro lado, hogar más frecuente entre aquellos que padecen 
alguna discapacidad es aquel formado por dos personas (a menudo la pareja 
conyugal).  
Buena parte de la explicación, incluso en las diferencias de género, se debe a la 
distinta composición por edades que presentan unos y otros. A edades iguales, las 
diferencias que introduce el padecimiento de discapacidades son muy escasas, de 
unas pocas décimas. 
En otras palabras, son los mayores quienes conviven en grupos más reducidos, de 
acuerdo a la fase de nido vacío y a la viudedad, pero no sólo por tales motivos. 
Existe entre ellos también una notable independencia, especialmente entre las 
mujeres, que probablemente no hubiese resultado posible de forma tan mayoritaria 
hace sólo algunas décadas. De hecho, es aproximadamente entre los 60 y los 80 
años cuando los tamaños de los hogares son más reducidos y cuando mayor 
impacto tienen las discapacidades en la sostenibilidad de tales pautas residenciales. 
Las discapacidades acumuladas y de gran severidad, por otro lado, imposibilitan la 
vida autónoma y van asociadas a unos hogares de tamaño sensiblemente mayor 
que en el resto de personas de la misma edad.  
En suma, puede decirse que la discapacidad es un factor reductor, no ampliador, del 
número de personas convivientes pero, por otra parte, los efectos que se derivan de 
ella no son demasiado grandes. De hecho, están básicamente concentrados en los 
casos de discapacidades acumuladas y con elevada severidad. Pese a todo, el 
conjunto de personas con alguna discapacidad está sensiblemente menos 
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acompañada que el resto como consecuencia de la una diferente estructura por 
edad en la que presentan un mayor peso las personas mayores.  
 
 
2.6.   El tipo de hogar 
 
Las mismas tendencias que están reduciendo el tamaño medio de los hogares 
españoles están cambiando también el peso respectivo que tienen los distintos tipos 
de hogar. Crecen los hogares unipersonales, los hogares de parejas sin hijos y los 
monoparentales a la vez que disminuyen los hogares, todavía mayoritarios, 
compuestos por parejas con hijos solteros22.  
Las nuevas pautas de constitución y disolución de la pareja suelen ser la principal 
explicación a tales cambios. En ellas quieren verse los signos del proceso de 
modernización que conduce a España en la misma dirección recorrida previamente 
por otros países de Europa. Sin embargo, esas novedades no son el único factor 
explicativo posible y, de hecho, en España siguen jugando un papel menor. El 
principal motor del cambio en las estructuras de los hogares españoles es el 
envejecimiento demográfico, unido a la cada vez mayor independencia domiciliar de 
los mayores, tanto durante la fase de “nido vacío” posterior a la emancipación de los 
hijos, como en la casi ineludible fase posterior de viudedad. Incluso si se 
mantuvieran los mismos modelos de ciclo familiar mayoritarios hace algunas 
décadas, la disminución del peso de los jóvenes en edad nupcial y el aumento de la 
proporción de mayores, ya bastaría en sí mimo para general buena parte de las 
transformaciones en curso.  
Es por ello que, de nuevo, se hace imprescindible al comparar las estructuras de los 
hogares en función de la presencia de personas discapacitadas tener en cuenta el 
factor edad. Ya se ha adelantado cómo el 14% de la población discapacitada vive en 
un hogar unipersonal, mientras que esa misma proporción para la población no 
                                            
22 Las categorías utilizadas en la tipología de los hogares:  
• Hogar Unipersonal: hogar compuesto por una sola persona 
• Hogar Sin núcleo: hogar formado por dos o más personas que no forman un núcleo 
familiar y tengan o no relación de parentesco entre ellas. 
• Hogar Monoparental: hogar con un núcleo familiar compuesto por un padre o una 
madre solo/a con hijos solteros 
• Hogar Nuclear sin hijos: hogar con un núcleo familiar compuesto por un matrimonio 
sólo sin hijos solteros 
• Hogar Nuclear con hijos: hogar con un núcleo familiar compuesto por un matrimonio 
sólo con hijos solteros 
• Hogar Extenso: hogar con un núcleo familiar de cualquier tipo (monoparental o 
nuclear sin/con hijos) con el que conviven una o varias personas. 
• Hogar Polinuclear: hogar formado por dos o más núcleo familiares. 
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afectada no llegaba al 4%. Ante la tentación de atribuirlo al abandono por parte de 
los familiares, ha podido comprobarse que se trata simplemente de un efecto de la 
distinta estructura por edades existente entre quienes padecen discapacidades y 
quienes no (de hecho, como ya se ha mencionado anteriormente, entre los mayores 
con discapacidades severas el número de convivientes es sensiblemente superior al 
que tienen los mismos mayores en caso de no sufrir discapacidades).  
Con tales prevenciones, los resultados obtenidos acerca de las tipologías 
convivenciales de quienes residen en hogares familiares son los siguientes: 
 
 
Gráfico 10: Personas con /sin discapacidad, según el tipo de hogar en el que 
viven 











Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
Como ya se ha podido comprobar antes, vivir solo o vivir únicamente con la pareja 
son las situaciones más frecuente entre quienes padecen alguna discapacidad. De 
hecho, todas las formas convivenciales diferentes al hogar nuclear con hijos son 
más frecuentes entre las personas que padecen alguna discapacidad. No es casual 
que también lo sean entre los más mayores, independientemente de si están 
afectados o no por alguna discapacidad. Otra vez, hay que hacer referencia al gran 
peso de la población mayor entre los que padecen alguna discapacidad. Son 
personas que ya pasaron en su día por la fase vital en la que el hogar estaba 
compuesto por la pareja e hijos. De hecho, a partir de los 60 años, existe una mayor 
diversidad en cuanto a las formas de convivencia, como puede verse en el gráfico 8.  
Muestra de ello son los datos referentes a la edad media de las personas que 
conviven en cada tipo de hogar. En todos los tipos de hogar la edad media de las 
personas afectadas por discapacides está muy por encima de la del resto de 
miembros, de la misma manera que la edad media de las mujeres supera a la de los 
hombres siempre que no se convive constituyendo un núcleo conyugal. Así, en los 
hogares unipersonales, muy frecuentes entre aquellos que sí presentan alguna 
discapacidad, la edad media de las personas no afectadas es de 59’1 años, mientras 
que las afectadas tienen una edad media de 74’6 años (75’9 en el caso de las 
mujeres).  
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Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
Las características que se han mencionada son lo que podrían considerarse 
características ‘estructurales’ de los hogares. Sin embargo, la EDDES también 
permite analizar las características ‘relacionales’, que resultan especialmente 
importantes en la comprensión de los efectos de la discapacidad.  
Una de las variables clásicas para ello es la identidad del sustentador principal. Las 
características de las personas que asumen la ‘principalidad’ de los hogares ha 
experimentado cambios sustanciales en las últimas décadas, en cuanto a su edad y 
sexo, ya que cada vez son más frecuentes los mayores y las mujeres que 
encabezan un hogar. Esto podría interpretarse como resultado del retraso con que 
los jóvenes constituyen su propia familia, pero es también un efecto del 
envejecimiento demográfico.  
Según la EDDES existen 12.835.704 hogares, y por lo tanto, sustentadores 
principales. De estos hogares existen 2.976.188 en los que alguno de los miembros 
padece alguna discapacidad y nada más y nada menos que 1.679.021 de ellos, más 
de la mitad, tienen como persona principal a alguien afectado por la discapacidad. 
Se trata nada menos que del 13% del total de hogares. 
Podría sospecharse que estas personas principales con discapaciades son en 
realidad el único miembro del hogar, de modo que su rol no tiene alternativas. Pero 
si se realiza la desagregación puede comprobarse que, a pesar de ser el tipo de 
hogar más habitual, solamente el 29% de los que son a su vez discapacitados y 
sustentadores principales viven en un hogar unipersonal, lo que se traduce en que 
más de dos tercios de los sustentadores principales con alguna discapacidad 
conviven con alguien que está siendo ‘sustentado’. También se podría pensar que 
se trata de personas que conviven con su pareja. Pero, de nuevo, éstos tan solo 
constituyen el 25% de todos los casos.  
En cuanto a las características de las personas que con alguna discapacidad 
asumen la principalidad de su hogar cabe decir que están concentrados en las 
personas más mayores, entre 60 y 89 años y con el máximo de los casos entre los 
70 y79 años, independientemente del tipo de hogar en el que vivan o de su sexo. 
Además generalmente padecen algún tipo de discapacidad grave o total, es decir, 
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que no pueden realizar la actividad en a cual se padece la discapacidad. Son 
porcentajes que conforme aumenta su edad van incrementándose, llegando a 
superar a los 95 y más años el 78% del total de sustentadores.   
Teniendo en cuenta esta última característica, el sexo, existen diferencias en cuanto 
al tipo de hogar que sustentan. Las mujeres discapacitadas sustentadoras lo hacen 
cuando viven solas, son las progenitoras de un hogar monoparental o cuando 
forman un hogar sin núcleo. Los hombres con discapacidad en cambio, siguen 
sustentando, al igual que el resto de hombres, los hogares en los que el núcleo 
conyugal sigue intacto, es decir, en los hogares nucleares con hijos o sin hijos, los 
extensos y los polinucleares.  
Esta situación revela que la adscripción de “persona que padece alguna 
discapacidad” es compatible con el mantenimiento de la “principalidad” y, aún más, 
con la función real de sustentar a otras personas (se considera el sustentador 
principal aquel miembro del hogar que más aporta periódicamente, no de forma 
ocasional, al presupuesto del hogar, para sufragar los gastos comunes del mismo). 
 
 
Gráfico 12: Personas con discapacidad que a su vez son sustentadores 
principales de sus hogares, por edad y tipo de hogar en el que viven 
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
 Aunque se trata de una cuestión meramente económica, no cabe menospreciar la 
carga simbólica que rodea dicho concepto dentro de cada hogar, la misma que 
durante mucho tiempo impregnó conceptos supuestamente objetivos y meramente 
estadísticos como el de “cabeza de familia”. En cualquier caso, los datos revelan un 
considerable volumen de hogares en que los mayores con discapacidades, ya sea 
por sus propios recursos y patrimonio, ya sea por las pensiones que reciben, 



























































































































































2.7.   Las ayudas 
 
La EDDES99 incluye gran cantidad de información sobre ayudas institucionales o 
profesionales específicamente dedicadas a las personas con ciertos tipos y grados 
de discapacidad. Se incluye en dicho tipo de ayudas tanto las que son meramente 
materiales o económicas como las que incluyen servicios personales, sociales o 
sanitarios. No va a ser esta la información explotada aquí, porque nuestro objeto de 
interés serán las ayudas que se reciben dentro del propio hogar. Pero, se ha querido 
también poner en evidencia que, en general, la discapacidad es vista socialmente 
como un motivo de prestación de ayudas tanto más importante cuanto más joven es 
la persona afectada (por supuesto en los con limitaciones o con discapacidades la 
necesidad de ayudas por tales motivos no hace más que sumarse a la falta de 
madurez y de autonomía propias de su edad), mientras la edad va siendo vista como 
una “naturalización” de la discapacidad que le quita urgencia social a la hora de 
decidir la prestación de ayudas. 
La simple observación sobre el modo en que el padecimiento de las discapacidades 
se traduce en la posesión de una certificación oficial de que se padecen minusvalías, 
es una buena manera de evidenciar este punto, antes de entrar plenamente en el 
análisis de las ayudas en el hogar. 
  
 
El Certificado de Minusvalía 
 
El énfasis distintivo de la EDDES99 respecto a su precedente de 198623 es el 
entorno social, institucional y familiar de los afectados, y una de las variables del 
cuestionario permite destacar una peculiaridad de la discapacidad en los mayores: 
su escaso reconocimiento social. Se trata de una sencilla pregunta sobre la 
titularidad de un certificado oficial que reconoce cierto grado de discapacidad. 
En efecto, una de las ventajas de las que pueden beneficiarse las personas que 
padecen algún tipo de discapacidad es el Certificado de Minusvalía (CM). Se trata 
de un documento oficial que acredita, tras pruebas diversas, la condición de 
minusvalía, y que otorga el derecho a acceder a determinados beneficios sociales y 
económicos. La EDDES permite relacionar la discapacidad y la posesión de dicho 
certificado, con resultados interesantes en cuanto a las personas mayores.  
                                            
23 Se trata de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalías, realizada en 1986 
por el Instituto Nacional de Estadística. 
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En España, en 1999, 1.086.837 personas tenían el CM, y por lo tanto, se 
beneficiaban de los derechos y ventajas que implica. En total, el 3% de la población. 
Podría pensarse que el padecimiento de discapacidades de elevada severidad debe 
ser el principal criterio para la posesión del certificado. Sin embargo no toda la 
población poseedora de un CM consta como persona discapacitada y personas que 
se autodeclaran como discapacitadas no poseen el CM.  
Ambos casos son bastante frecuentes. Declara no tener discapacidad alguna el 32% 
del quienes poseen un CM, exactamente 353.134 personas. El segundo caso es aún 
mas frecuente: 2.738.458 personas declaran sufrir alguna discapacidad pero no 
tienen un CM, lo cual supone que el 78% de quienes padecen discapacidades.  
Podría pensarse que la explicación a esta última situación se deriva de la mayor o 
menor severidad de las discapacidades padecidas, pero lo cierto es que la principal 
característica de quienes padecen discapacidades pero no poseen el CM es que son 
mayores. Además, a más edad, menor es la proporción de aquellos que se 
benefician de un CM. Tanto es así que las tres cuartas partes de las personas de 55-
59 años que padecen alguna discapacidad no poseen el CM, pero entre 70 y 74 
años ascienden al 86% y, entre los que superan los 90 años, la proporción de los 
que no lo tienen ronda el 95%.  
 














































































Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
Es cierto que entre los más jóvenes la discapacidad es poco frecuente aunque de 
una severidad media elevada, cosa que hace esperable la observada proporción de 
titulares del CM. Pero ese grado de severidad se alcanza también entre los mayores 
sin que por ello repunte el porcentaje de quienes disponen del Certificado a tales 
edades. 
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Podríamos estar ante un signo más de que la discapacidad es vista de manera 
diferente, más permisiva o pasiva, cuando quien la padece es alguien de cierta 
edad, incluso a la hora de acogerse a posibles tratamientos o beneficios sociales. 
En ello se combinan factores muy diversos, además de la simple edad. Muy 
probablemente influyen también características generacionales que todavía 
perjudican a los de mayor edad en nuestro país, como el menor nivel de instrucción, 
el menor desarrollo de hábitos de relación con la administración y los servicios 
públicos o, simplemente, una menor información acerca de tales beneficios, 
diferencias todas ellas que hacen más improbable que los mayores accedan a las 
mismas prestaciones. Puede darse, también, un efecto limitante de ciertas 
discapacidades, que entre los niños y jóvenes se ve compensado porque es el 
entorno personal inmediato el que se moviliza, pero dificultan a un mayor hacer las 
gestiones para sí mismo. Pero, sobre todo, cuanto mayor es la edad a la que se 
inician las discapacidades, más diferencia hay con quienes, a una misma edad, 
venían padeciéndola desde hace años, incluso desde la infancia o la juventud. El 
inicio tardío de la discapacidad es enfrentado con más “fatalismo”, a veces incluso 
con escasa respuesta a los problemas que van surgiendo, especialmente cuando ya 
se ha atravesado la etapa laboral, o la de constitución de familia y crianza de los 
hijos. Este es un factor condicionante de primer orden porque, como se ha visto 
anteriormente, el inicio tardía es mayoritario. 
 
 
Las ayudas personales 
 
La EDDES99 incluyó en su cuestionario preguntas sobre las ayudas y cuidados que 
pudieran requerirse a causa de las discapacidades padecidas. Las preguntas sobre 
dicho tema pretendían indagar sobre cual es la demanda de cuidados, cuales son 
las discapacidades que requieren más ayudas, qué características presentan los 
solicitantes, si éstas ayudas son ofrecidas o denegadas, y sobre todo, quiénes son 
las personas que prestan dichos servicios.  
Se ha recogido información sobre dos tipos de ayudas, las ayudas técnicas y las 
personales. Según la encuesta, de las 3.478.643 personas con discapacidad algo 
menos de la mitad, 1.670.450 recibían algún tipo de cuidado personal y un 28’5% 
(991.259) recibía alguna ayuda técnica.  
Como se verá un poco más adelante, y era ya bien conocido por multitud de 
estudios anteriores, la gran mayoría de la ayuda personal requerida por las personas 
discapacitadas es proporcionada por algún miembro de la familia, generalmente 
miembro del mismo hogar.  
La clase de persona que demanda y recibe este tipo de ayuda muestra ciertos 
rasgos característicos. Se trata de mujeres mayores, viudas y que viven solas o en 
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un hogar extenso y que padecen algún tipo de discapacidad con un grado de 
severidad grave o total que las impide (o dificulta gravemente) realizar ciertas 
actividades de la vida diaria.  
El sexo es una de las variables que más diferencias presenta entre la población 
receptora de ayuda personal. La diferencia entre el número de hombres y mujeres 
es importantísima, ya que ellas prácticamente duplican al número de hombres que 
reciben cuidados, 1.089.770 mujeres frente a 580.680 varones. Como ya se ha 
comentado en puntos anteriores, son cifras que se deben a una mayor prevalencia 
de mujeres discapacitadas frente al de hombres, ya que éstas se benefician de una 
mayor esperanza de vida.  
La percepción de cómo se relacionan la edad y sexo de quienes padecen alguna 
discapacidad con la intensidad de las ayudas personales para paliarla, mejora si se 
tienen en cuenta las proporciones. Aunque el número de quienes reciben ayudas 
personales disminuya a partir de los 75-79 años, la proporción no hace más que 
aumentar, de forma constate, hasta alcanzar máximos en las edades avanzadas. 
Puede decirse por tanto que, a más edad, más ayudas se reciben. También queda 
claro que las mujeres, independientemente de su superioridad numérica en términos 
absolutos, reciben más ayudas que los hombres también en términos relativos. Entre 
las mujeres afectadas de 95 o más años la recepción de cuidados personales 
alcanza a prácticamente el 90%, frente al 78% de hombres de la misma edad. Esta 
mayor proporción de mujeres puede estar relacionada con la mayor probabilidad que 
éstas tienen de acumular múltiples discapacidades y también de que éstas 
presenten una mayor severidad, pero también con algunos condicionantes de 
género, como su mayor autoexigencia de “actividad” cotidiana, e incluso con su 
mayor cercanía y cultivo previo de las redes de apoyo familiar. 
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Gráfico 14: Población con discapacidad que recibe ayuda personal, por edad y 








































































































Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
La edad parece ligada a dos etapas vitales en las que la intensidad con que se 
reciben cuidados personales es más elevada. Quienes ya han superado la primera 
infancia y padecen discapacidades sin recibir por ello ayudas personales van 
aumentando su proporción  conforme va incrementándose también su edad, 
progresivamente y constantemente, hasta las personas de edades maduras, de 
unos 50-54 años.  
No puede afirmarse simplemente que esta menor proporción de ayudas se debe a 
una mayor desatención, ya que también guarda relación con una diferente casuística 
y tipología de las discapacidades y con distintas fases del ciclo vital propias y del 
resto de la familia. Existen, por ejemplo, discapacidades que con el tiempo pueden 
paliarse, o quienes las padecen pueden alcanzar con la edad una independencia 
creciente. Por último, cabe añadir que las discapacidades más graves, que son las 
causantes de una mayor sobremortalidad de quienes las padecen, también son 
aquellas en que los cuidados resultan más necesarios . 
A partir de los 55 años los cuidados empiezan a ser más frecuentes y van 
incrementándose con la edad. A los 75-79 años la mitad de los afectados no recibían 
ningún tipo de ayuda personal pero parece que en las edades posteriores empieza a 
primar el grado de dependencia que genera la discapacidad, de manera que la 
relación entre edad y cuidados vuelve a ser directa hasta alcanzar sus máximos en 
las edades más avanzadas. Como ya se ha comentado, a partir de los 95 años 
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prácticamente el 80% y el 90% de hombres y mujeres, respectivamente, recibía 
algún tipo de cuidado personal.  
Este perfil se ve reflejado también en la distribución de las personas que reciben 
cuidados en función del tipo de actividades que se ven limitadas por la discapacidad. 
La mayor frecuencia de las ayudas se concentra en dos grades tipos de actividades: 
en aquellas que resultan necesarias para realizar las tareas del hogar y en las que 
implican desplazamientos, sobre todo, fuera de la vivienda.  
Algunas funciones que pueden resultar más ‘primarias’, como el utilizar los brazos y 
manos o cuidar de uno mismo, reciben un menor número (absoluto) de ayudas. De 
hecho, en términos absolutos, son mucho más frecuentes las ayudas prestadas, por 
ejemplo, a las personas limitadas para desplazarse en transporte público (cerca de 
1.300.000 personas), pero esto es sólo resultado mecánico de que el número de 
personas discapacitadas para dicha actividad sea también muy elevado. En términos 
relativos, sólo el 77% de tales personas recibe ayudas personales, mientras que las 
235.201 personas que presentan dificultades para reconocer personas y objetos y 
para orientarse reciben este tipo de ayudas en el 95% de los casos.  
En general los receptores de ayuda personal más numerosos son los afectados por 
discapacidades que afectan a las tareas domésticas, sobre todo si son mujeres que 
‘llevan’ una casa. Se trata en gran parte de discapacidades que limitan actividades 
de carácter instrumental y que afectan al mantenimiento del hogar. Destacan 
igualmente, y por motivos similares, las discapacidades que dificultan gravemente la 
realización de la compra y el control de suministros y los servicios, o la limpieza y el 
mantenimiento en buen estado de la ropa y de la casa en general.  
Por el contrario, las discapacidades, aunque menos numerosas, que requieren 
proporcionalmente más ayuda son aquellas que afectan a las capacidades 
cognitivas y de mantenimiento de las funciones vitales básicas. Lo que prima es 
resolver aquellas discapacidades que hacen peligrar la simple supervivencia de 
quien las padece, ya que dichas discapacidades imposibilitan la relación de la 
persona con el entorno o el cumplimiento de las funciones vitales más elementales.  
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Cobertura de las 
ayudas
 Comunicarse a través de gestos no signados 69.767 67.664 97%
 Entender y ejecutar órdenes y/o tareas sencillas 191.999 183.518 96%
 Reconocer personas y objetos y orientarse 235.201 224.318 95%
 Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto 679.173 642.472 95%
 Comer y beber 215.463 203.551 94%
 Recordar informaciones y episodios 426.778 401.240 94%
 Vestirse/desvestirse y arreglarse 585.698 550.077 94%
 Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio 332.326 311.893 94%
 Entender y ejecutar órdenes y/o tareas complejas 394.570 369.103 94%
 Comunicarse a través de lenguajes alternativos 88.643 82.835 93%
 Cuidarse de las comidas 833.397 773.663 93%
 Comunicarse a través de escritura/lectura convencional 414.980 385.186 93%
 Cuidarse del bienestar del resto de la familia 814.393 755.483 93%
 Relacionarse con compañeros, jefes y subordinados 537.719 494.495 92%
 Compras y control de los suministros y serv. sociales 1.207.165 1.105.917 92%
 Limpieza y cuidado de la ropa 1.016.727 927.800 91%
 Hacer nuevos amigos y mantener la amistad 393.316 354.536 90%
 Limpieza y mantenimiento de la casa 1.253.861 1.105.048 88%
 Mantener relaciones de cariño con familiares 145.493 127.191 87%
 Percibir cualquier imagen 59.541 50.008 84%
 Desplazarse en transporte público 1.666.589 1.281.985 77%
 Desplazarse dentro del hogar 762.521 581.195 76%
 Manipular objetos pequeños con manos y dedos 581.671 426.856 73%
 Utilizar utensilios y herramientas 681.519 494.145 73%
 Deambular sin medio de transporte 1.530.093 1.092.365 71%
 Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 680.357 473.650 70%
 Trasladar objetos no muy pesados 880.488 602.006 68%
 Comunicarse a través del habla 173.449 118.019 68%
 Conducir vehículo propio 927.042 624.046 67%
 Levantarse, acostarse, permanecer de pie, sentado 1.017.440 680.428 67%
 Tareas visuales de detalle 625.386 265.957 43%
 Tareas visuales de conjunto 531.221 217.368 41%
 Otros problemas de visión 275.396 108.535 39%
 Recibir cualquier sonido 102.395 35.093 34%
 Audición de sonidos fuertes 230.736 77.959 34%
 Escuchar el habla 815.638 266.780 33%
Total 21.378.150 16.462.389 77%
 




¿Quién es el cuidador? 
 
 
Se ha podido comprobar que más de la mitad de las personas que declararon 
padecer alguna discapacidad no necesitaron ningún tipo de cuidado personal. 
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Simplemente, la discapacidad, con su gran variedad de casuísticas y de grados, no 
se traduce siempre en dependencia, ni siquiera entre los de mayor edad.  
Sin embargo, permanece la otra mitad, ahora sí especialmente representada entre 
los mayores y, en general, por quienes sufren dificultades o impedimentos para el 
aprendizaje, la aplicación de conocimientos, el desarrollo de tareas, el cuidado de 
uno mismo o relacionarse con otras personas.  
Como se ha demostrado en una gran variedad de estudios y publicaciones 
relacionadas con el tema del cuidado, y como demuestran los datos obtenidos a 
través de la EDDES, la inmensa mayoría de los cuidados provistos a personas 
discapacitadas provienen del entorno familiar, aunque durante ciertos años 
“industrialistas” y “desarrollistas” la desconsideración de todo trabajo externo al 
mercado hubiese podido crear la falsa impresión de que tales funciones llevaban 
camino de desaparecer de los hogares para ser definitivamente trasladadas a 
proveedores formales.  
Según la EDEDES existen 1.670.450 personas que reciben algún cuidado personal 
y, por lo tanto, debe existir un número similar e incluso mucho mayor de personas 
que se dedican a proporcionar tales cuidados. En verdad, las personas 
discapacitada pueden ser ayudadas por una o varias personas, pero existe una a la 
que la EDDES considera como el “cuidador principal”24. De este modo, los más de 
millón y medio de cuidadores principales, coexisten con otras 405.726 personas que, 
pese a no constar como tales, también proporcionan ayuda personal a quienes por 
su discapacidad  así lo requieren.  
Actualmente puede parecer obvia y bien conocida la primacía de la solución familiar 
en los cuidados personales hechos necesarios por los problemas de salud en 
España, pero no deja de resultar notable hasta qué grado queda confirmada por los 
datos obtenidos por la EDDES. No sólo pertenecen en la mayoría de los casos al 
entorno familiar del sujeto, sino que generalmente son familiares muy próximos, 
como el cónyuge o la hija, que viven en el mismo hogar. Resulta muy escasa la 
ayuda que proporcionan personas vinculadas profesionalmente a dicha labor, ya 
sean del ámbito público (servicios sociales) o del privado (empleados).  
Aunque exista un número elevado de casos en los que no se puede determinar la 
relación con el cuidador principal (el 11%), en el 77% ha podido determinarse que 
quien se ocupa de dicha tarea es un familiar de la persona discapacitada y en el 
66% de los casos los vínculos de parentesco son estrechos (de filiación o 
fraternales). Las hijas y los cónyuges son quienes ejercen el rol de cuidador principal 
con mayor frecuencia. Esta distribución no resulta de preferencias sociales por el 
cuidado de unos parientes u otros, sino de la elevada asociación de las 
discapacidades con la edad, auténtico motivo de que los ascendientes sean, en este 
indicador, menos frecuentes, hasta el punto de que incluso el padre resulta menos 
frecuente que los empleados.  
                                            
24 La EDDES no nos permite obtener información detallada sobre el/los cuidador/es secundario/s que 
puede estar complementando la ayuda recibida del cuidador principal, ni de los cuidadores que viven 
fuera del hogar, exceptuando la relación de parentesco con el sujeto al que presta los cuidados. 
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En cuanto a la relación residencial entre cuidador-cuidado, un amplio porcentaje, el 
70%, convive en la misma vivienda. Tan solo un 10% de los cuidados principales de 
dichas personas son asumidos por profesionales del ámbito del cuidado y 
generalmente se trata de empleados privados contratados por la persona interesada 
o su entorno.  
No obstante, en la interpretación de estos datos debe tenerse en cuenta la propia 
metodología de la EDDES, así como la adscripción de roles dentro de la unidad de 
convivencia. La falta de información sobre los cuidadores secundarios no excluye 
que los haya, de modo que el gráfico no puede interpretarse como falta de 
atenciones por parte del resto de la familia con la que se convive.  
 
 
















































































































Parentesco con el sujeto
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
La EDDES ha contabilizado 777.321 mujeres cuidadoras principales frente a 
271.420 hombres que realizan el mismo cometido. Aunque la abrumadora 
superioridad numérica de las mujeres como suministradoras principales de ayuda 
personal a quienes padecen discapacidades sea un hecho bien conocido y 
documentado, puede resultar sorprendente la elevada edad de los cuidadores en 
general, de 55’1 años, (53’5 si son mujeres y 59’5 años en el caso de los hombres). 
El reflejo de todo ello es claro en la pirámide por edad de los cuidadores principales: 
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Gráfico 16: Distribución por edad, sexo y estado civil de los cuidadores 
principales 




























Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
Prácticamente el 74% de los cuidadores principales son mujeres y tienen, un 
promedio de edad que permite hablar de mujeres ‘maduras’. Las proporciones más 
altas se dan entre los 50 y los 60 años, una edad en la que las mujeres tienen 
progenitores en una fase ya realmente avanzada de la vida mientras que sus 
cónyuges, debido a la tradicional mayor edad masculina al matrimonio, empiezan a 
tener edades en las que las discapacidades se vuelven cada vez más frecuentes. En 
cambio, los hombres cuidadores principales, además de menos numerosos, son 
también personas de más edad, y cabe suponer que es a sus mujeres a quien 
cuidan en su mayor parte. 
En cualquier caso la asunción del rol cuidador es escasa entre los más jóvenes. Sólo 
el 8’8% de los cuidadores tiene menos de 30 años y, en cambio, los mayores de 50 
años constituyen el 65’2%. De hecho, más de un tercio son mayores de 65 años, lo 
que contradice la imagen corriente de la vejez como sinónimo exclusivo de 
dependencia. Es cierto que los mayores padecen la discapacidad con mayor 
frecuencia, pero también lo es que protagonizan el cuidado de otras personas 
afectadas por la discapacidad mucho más de lo que lo hacen el resto de edades. 
Este es un elemento clave en todo el análisis, porque contradice la generalizada 
unidimensionalidad con que es vista la vejez, y viene a confirmar muchos otros 
indicios de que los mayores cada vez están asumiendo un papel más relevante en 
las redes de apoyo y solidaridad en general (Pérez Díaz, 2003ª).  
Los principales cuidadores son mayoritariamente casados (el 71%), sin grandes 
diferencias entre sexos. En cambio contrasta la escasa dedicación de los viudos 
respecto a las viudas (1’3% y 7’3% respectivamente). Todo apunta a que los 
hombres que ejercen como cuidador principal lo hacen principalmente porque 
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prestan atención a sus esposas, mientras que una parte muy considerable de las 
mujeres que han perdido a su pareja ejerce, aún así, como cuidadoras de alguna 
otra persona. Pese a todo en ambos sexos la viudedad juega un papel menor, muy 
inferior a la de los casados en general e incluso al de los solteros (constituyen el 
21% de los cuidadores principales).  
Cabe suponer, como ya se sugería anteriormente, que la tipología de los afectados 
por discapacidades que reciben ayuda personal guarda una estrecha relación con 
las características (edad, sexo, estado civil...) de sus cuidadores principales. La 
siguiente tabla refleja quién cuida de quién. En los títulos de las columnas se han 
ubicado los cuidadores principales por alguna de sus características y la proporción 
que constituyen sobre el total de cuidadores principales. En las filas, las personas a 
las que prestan dichos cuidados.  
Existen claras diferencias entre las personas que se benefician de los cuidados de 
hombres y de las mujeres. Se confirma ahora que ellas cuidan en general a un 
abanico más amplio de personas, independientemente de su edad y ellos ejercen 
dichas funciones en los casos en los que su esposa sea la persona discapacitada 
que requiere cuidados (excepto en el caso de los hombres solteros que, aunque 
escasos, se centran casi exclusivamente en el cuidado de sus progenitores, en sus 
madres sobre todo).  
También las mujeres cuidadoras menores de 50 años dedican mayoritariamente su 
ayuda a sus madres. A partir de esta edad las mujeres pasan a prestar cuidados 
más frecuentemente a sus cónyuges que a cualquier otro familiar. A pesar de ello, 
las mujeres cuidadoras mayores de 50 años constituyen nada más y nada menos 
que el 44% de todos los cuidadores principales y los beneficiarios, además de ser 
muy numerosos son muy diversos. Los hombres de tales edades, un 19% del total 
de cuidadores, confirman en cambio su peculiaridad dedicándose casi 
exclusivamente a su cónyuge, pauta que no hace más que acentuarse cuanto mayor 
es su edad.  
 
Tabla 7: Relación de parentesco entre cuidador principal y receptor de cuidados 
Cuidador Principal  /                    











menos de 30 




más de 30 




más de 50 
años       
(16%)
Cónyuge 11,3% 39,1% 0% 87,3% 90,5%
Madre 43,1% 19,8% 71,1% 2,5% 1,7%
Padre 7,7% 3,7% 14,2% 1,4% 0,5%
Hermano/a 3,0% 7,6% 9,4% 0,8% 0,6%
Hijo 8,9% 11,3% 0,0% 3,3% 3,1%
Hija 6,5% 7,4% 0,0% 1,2% 1,1%
Otro pariente 14,9% 9,3% 4,4% 3,0% 2,1%  
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
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Por último, si se hace la distinción del tipo de actividad laboral desempeñado por el 
cuidador, cabe destacar otro de los rasgos que caracterizan a este colectivo: el peso 
abrumador de las mujeres va acompañado, en todas las edades, de un componente 
ampliamente mayoritario de las que se dedican principalmente a las labores del 
hogar25. Solamente ellas representan el 36% del total de todos los cuidadores 
principales.  
Destaca también por su elevada presencia y sobre todo, por sus características, la 
población mayor jubilada, hombres en su mayoría. Constituyen algo más del 21% 
del total de los cuidadores. Es un hecho que debería llevar a considerar no solo la 
imagen de dependencia que frecuentemente se tiene de este colectivo, tanto por 
mayor como por masculino, y a investigar en el futuro qué ocurre con los roles de 
género no sólo entre los jóvenes, sino también entre los mayores . 
 
Gráfico 17: Cuidadores principales, según su relación con la actividad, sexo y 
edad. 


































Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
 
En cuanto a la naturaleza de los cuidados, a tenor de los datos obtenidos a cerca de 
los responsables de dichas funciones, no es de extrañar que solamente el 11% de 
los cuidadores reciban algún tipo de compensación económica, y que en la gran 
mayoría de tales casos (el 71%) los receptores de dichas compensaciones sean 
cuidadores profesionales (contratados o adjudicados por instituciones públicas). 
                                            
25 En esta categoría no se incluyen aquellas personas que se dedican activamente y dentro del 
mercado laboral a las tareas domésticas.  
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La mayor parte de los cuidados vienen desarrollándose durante un tiempo 
considerable. Las personas que llevan menos de cuatro años dedicadas a tales 
funciones no llegan a ser la mitad (46%), mientras que más de una tercera parte de 
los cuidadores llevan haciendo dicha tarea por más de ocho años. Generalmente los 
familiares más directos son los que más tiempo llevan cuidando de alguien, sobre 
todo las madres y los padres (aunque sean muy pocos), seguidos de hermanos y 
hermanas. La antigüedad de la relación de parentesco que mantienen es la que les 
une con la persona a la que cuidan.  
Además del tiempo que llevan cuidando, si se tiene en cuenta las horas semanales 
que se dedican a dicha función, los familiares directos son también los que más 
intensamente se dedican en la tarea del cuidado, aunque en este caso los hombres 
pierden posiciones, ya que su dedicación disminuye en relación a las mujeres 
cuidadoras.  
Viendo las características que presenta la ayuda personal prestada por los 
cuidadores principales, no es de extrañar la elevada corresidencia entre la mayoría 
de los cuidados-cuidadores. Si se tiene en cuenta también que esta relación no 
disminuye con la severidad de las discapacidades, resulta conveniente plantear un 
examen más profundo sobre la relación entre los cuidados formales e informales en 




Gráfico 18. Duración en años de los cuidados personales, según el parentesco  
entre la persona que los presta y el sujeto. 













< 1 año 1-2 años 2-4 años 4-8 años 8< años
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
Nota: Los datos son relativos únicamente al cuidador principal. 
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Gráfico 19. Horas semanales dedicadas a los cuidados personales, según el 
parentesco entre la persona que los presta y el sujeto. 













< 7 h. 7-14 h. 15-30 h. 31-40 h. 41-60 h. 60 h.<
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
Como puede comprobarse, estamos ante una fuente de información de gran riqueza 
y complejidad. Sus resultados son abrumadores respecto al protagonismo de la 
edad como variable determinante en todo aquello que tiene que ver con la salud y 
con sus problemas, cosa que, por otra parte, no debería sorprender a nadie. Ahora 
bien, puesto que la salud y la vejez son dos dimensiones esenciales de los 
espectaculares cambios poblacionales que está experimentando España en las 
últimas décadas, todo lo visto hasta ahora no hace más que incrementar la lógica 
aspiración de determinar, también, hacia qué posibles direcciones podría 
conducirnos este proceso de cambio. Por desgracia, los datos de la Encuesta sólo 
permiten una fotografía instantánea de la situación actual. Se ha conseguido, de 
momento, una importante fuente para el conocimiento detallado de la discapacidad. 
En el futuro será fundamental tener también información sobre su evolución en el 
tiempo. Son los procesos los que deben ser desvelados para tener, por fin, una 
herramienta adecuada de previsión y planificación en las actuaciones públicas y 




3.  MAYORES Y DISCAPACIDAD AL HORIZONTE 2030 
 
 
A nadie se le escapa la relevancia política, económica y humana de una adecuada 
previsión de la prevalencia de la discapacidad de los más mayores en los próximos 
años. Esta memoria debe dejar claro que tal objetivo está más allá de las 
posibilidades del proyecto cuyos resultados se presentan ahora. Una proyección 
adecuada debería contar con hipótesis sobre el modo en que van a cambiar las 
distintas prevalencias de cada discapacidad o, por lo menos, la prevalencia de la 
discapacidad en su conjunto sobre cada edad y sexo. Para enunciar tales hipótesis 
una de las condiciones mínimas sería la disposición datos sobre la prevalencia en al 
menos dos cortes temporales. Aún más, lo adecuado sería disponer de series largas 
de tales cortes, que permitiesen la observación retrospectiva de la evolución que ha 
seguido el fenómeno que nos interesa. Pero, a falta de tales series, dos cortes en el 
tiempo son el mínimo que permite observar el “cambio” en el tiempo. En otras 
palabras, una cosa es la descripción de la situación en un determinado momento y 
otra es la observación de “procesos”, y para tenerla debemos poder comparar 
momentos distintos. 
Por desgracia, la estadística española no dispone ni siquiera de esos dos cortes 
temporales mínimos. No existen fuentes estadísticas homogéneas y unificadas 
sobre la dependencia en el conjunto de España con las dos ediciones mínimas 
requeridas.  
Frente a la antigüedad y consolidación de las fuentes demográficas más básicas, 
especialmente en todo lo que se refiere a la mortalidad y supervivencia, el estado 
general de la salud de la población y, particularmente, el de sus deficiencias y el 
impacto que éstas tienen en la vida cotidiana, resulta un tema novel para las 
estadísticas nacionales26, y ha hecho falta esperar al pleno desarrollo de las 
modernos sistemas sanitarios nacionales para que la salud de la población en su 
conjunto pueda ser vista como un objeto de interés que justifique operaciones 
estadísticas específicas de gran envergadura como complemento o sustitución de 
los tradicionales métodos indirectos y estimativos. En realidad, la discapacidad ha 
debido esperar aún más para convertirse ella misma en objeto de tales operaciones 
estadísticas. 
                                            
26 Por supuesto, la práctica médica y clínica generan datos desde mucho antes, pero no sólo no se 
mecanizaban y hacían accesibles de forma unificada sino que, sobre todo, no tenían por objeto al 
conjunto de la población, de modo que no eran las personas, sino las dolencias, las que podían ser 
estudiadas con métodos de análisis estadístico y epidemiológico. 
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El carácter reciente de las fuentes estadísticas sobre este tema27 no es una 
característica exclusiva de nuestro país. España comparte con el conjunto de los 
países más desarrollados un contexto histórico y socioeconómico que sólo muy 
recientemente ha acentuado el interés público y la necesidad técnica de obtener 
información estadística sobre la discapacidad. 
Pero precisamente porque los propios conceptos de “salud” y de “discapacidad” se 
encuentran en estos momentos sumidos en un intenso proceso de debate y de 
definición estadística, incluso en los organismos internacionales responsables como 
la propia Organización Mundial de la Salud, resulta difícil mantener la estabilidad de 
las fuentes.  
La EDDES99 es la segunda gran encuesta nacional sobre este tema en España. Su 
precendente fue la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalías, 
realizada en 1986 por el Instituto Nacional de Estadística28  Pero entre 1986 y 1999 
el cambio en la definición y conceptualización internacional de estos temas ha sido 
de tal envergadura que ni siquiera los conceptos nucleares de ambas operaciones 
coinciden. Entre ambas fuentes el INE, adaptándose a tales cambios, elabora una 
encuesta en la que las “minusvalías” desaparecen como concepto, y las propias 
discapacidades son definidas y detectadas con criterios distintos.  
El resultado es una fuente estadística de gran capacidad descriptiva, pero falta del 
precedente necesario que permita la comparación temporal y, por lo tanto, la 
enunciación de hipótesis estadísticamente fundadas sobre la evolución futura.  
 
Así las cosas, lo que aquí se plantea no puede ser una auténtica previsión, sino un 
ejercicio analítico: qué extensión, distribución e impacto social y familiar tendría la 
discapacidad en un horizonte de tres décadas si su prevalencia no experimentase 
alteraciones respecto a la detectada por la EDDES99 y, en cambio, el tamaño y la 
distribución por sexo y edad de la población evolucionase tal como prevé la 
proyección oficial del INE a partir de los datos del Censo de 2001. 
Para que dicho ejercicio analítico resulte de la mayor utilidad, conviene conocer los 
dos componentes que aquí se van a combinar. Ya se ha visto, en el capítulo 
anterior, cuales son los grandes rasgos de la discapacidad entre los mayores en 
España. Se describe a continuación la proyección de población y el marco histórico-






                                            
27 [Durán Heras, 2002] incluye un completo anexo a enumerar y comentar de forma exhaustiva las 
fuentes existentes. En él puede comprobarse que las más importantes son prácticamente de la 
década de los noventa. 
28  INE (1987), Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalías, 1986, Madrid, 2 volúmenes 
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3.1.   La proyección de población 
 
Una explicación detallada del método y los supuestos utilizados por el Instituto 
Nacional de Estadística para realizar las proyecciones de población actualmente 
oficiales en España rebasaría los propósitos de la presente memoria29. No obstante, 
sí resulta oportuno el comentario de alguna de sus características para mejorar la 
comprensión de los datos que se van a utilizar aquí. 
En primer lugar, ya existían unas proyecciones oficiales de población, cuya 
población de base era el Censo de 1991. En otros momentos de la historia 
estadística de nuestro país no hubiesen hecho falta nuevas proyecciones tan pronto. 
Sin embargo, la dinámica de la población en España se encuentra en medio de 
profundos cambios, entre los que resulta muy relevante el incremento registrado 
durante los últimos años en las cifras de inmigrantes, pero también los 
insospechados progresos de los últimos años en la supervivencia de los más 
mayores. A tales novedades cabe añadir la disponibilidad de los datos del Censo de 
2001 (los censos sólo se realizan cada diez años), de manera que se conjugan la 
oportunidad con la disponibilidad de los datos necesarios. 
Estas nuevas proyecciones, de escenario único, desagregadas por sexo, edad y 
provincia, y cuyo horizonte se eleva al año 2070, tienen aquí el doble interés. Por 
una parte proporcionan la base para una proyección derivada de la relación de la 
población con la discapacidad. Pero, además, puesto que una vez realizadas se 
incorporan a las series de la Contabilidad Nacional, con toda probabilidad serán 
también las proyecciones sobre las que se basen, en general, todas las 
investigaciones futuras encaminadas a modelizar y planificar un sistema nacional de 
aseguramiento de la dependencia, actualmente en preparación. 
El horizonte del ejercicio de proyección que aquí se va a realizar es el año 2030, y 
nuestro interés está centrado en la población mayor. Quiere ello decir que entre los 
futuros comportamientos supuestos por el INE para los distintos componentes 
demográficos, el de la fecundidad no afecta en nada los resultados que aquí 
interesan, y únicamente podría hacer variar el peso que en el futuro tendrán los 
mayores, pero no su número. 
En cambio el componente que más relevancia tiene para la correcta previsión del 
efectivo de mayores es el de la mortalidad. Es así porque la gran mayoría de las 
personas que de aquí al año 2030 irán cumpliendo los 65 años ya están presentes 
en la población actual, y su volumen no dependerá en ninguna manera de las 
hipótesis de fecundidad manejadas. El otro componente, las migraciones, sí puede 
resultar de especial relevancia, especialmente por el gran volumen que está 
alcanzando la inmigración. Por todo ello, a continuación se describen las hipótesis 
                                            
29 Véase la información facilitada por el propio INE en su página de internet: 
http://www.ine.es/daco/daco42/demogra/proynot.htm#resu 
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sobre tales comportamientos, brevemente respecto a las migraciones, y con más 
detalle respecto a la mortalidad. 
 
La inmigración 
La inmigración es probablemente el componente del crecimiento poblacional con 
mayores problemas de medición. Las anteriores proyecciones, calculadas a partir 
del Censo de Población de 1991, habían utilizado un supuesto constante de flujo 
anual de inmigrantes del exterior de 35 mil personas por año durante todo el periodo 
proyectado. Sin embargo, casi desde el mismo momento en que se hacían tales 
hipótesis, los flujos registrados resultaron ser muy superiores, de manera que en la 
revisión de las proyecciones basada en el Censo de 2001 ha habido también una 
modificación considerable de las hipótesis sobre este tema.  
En particular, y puesto que resultaban ya conocidos los datos de 2002 y 2003, 
provenientes de las variaciones incorporadas a la base padronal existente en el INE, 
las nuevas hipótesis sólo han resultado necesarias a partir de 2004. El cambio 
respecto a lo previsto anteriormente es realmente de gran envergadura, y permite 
afirmar que España se ha convertido en un país de inmigración con tanta o mayor 
intensidad que países europeos hace tiempo conocidos por el mismo motivo, como 
Francia o Alemania. Las entradas netas de 2002 habían alcanzado los 614.273 
personas, a las que cabe añadir 33.594 de españoles.  
Lógicamente, un ritmo de entradas netas de casi 650 mil personas anual conduce a 
resultados poco creíbles por poco que se lo suponga estable en el tiempo. De hecho 
ya en 2003 las cifras oficiales indican un ligero descenso. Esa es la tendencia que la 
nueva proyección asume y acentúa, otorgando un comportamiento distinto para los 
españoles y para los extranjeros. Para estos últimos, entre 2005 y 2010 se preve 
una disminución anual del 10% y, a partir del año 2011, se ha considerado constante 
el número de entradas netas anuales. Por su parte, el flujo neto de españoles desde 




Gráfico 20. Hipótesis sobre entradas netas del exterior en España en las 





















































































Fuente: Archivo electrónico “ Hipótesis sobre la evolución futura de las componentes”, descargado de la página 
sobre la metodología de las proyecciones calculadas a partir del Censo de Población de 2001.  
Nota: 2002 y 2003 son datos conocidos, provenientes de las variaciones incorporadas a la base padronal del INE  
 
En relación al tema objeto de este informe, el aspecto relevante de tales hipótesis se 
encuentra en su distribución por edades. Aunque no se hace explícito en la nota 
metodológica del INE, el procedimiento habitual es tomar las distribuciones por edad 
observadas en la base de la proyección, lo que quiere decir que las entradas de 
inmigrantes extranjeros se concentran en las edades jóvenes adultas, y no tendrían 
una excesiva repercusión sobre los efectivos de mayores actuales y apenas 
tampoco sobre los que irán cumpliendo 65 años de aquí al 2030. De nuevo, lo que sí 
depende de tales hipótesis es el peso porcentual que finalmente tendrían los 
mayores en relación al resto de edades. Sin embargo, y aunque tales cambios en la 
estructura por edades acaparen la atención bajo el conocido rótulo de 
“envejecimiento demográfico”, lo auténticamente relevante para una adecuada 
previsión es el número absoluto de mayores futuros, ya fuertemente predeterminado 
por los efectivos hoy existentes en las edades previas, bien conocidos, y por la 
supervivencia que tendrán tales personas en los próximos años. La mortalidad, por 




La evolución de la mortalidad y los efectivos de mayores en España 
España muestra la peculiaridad demográfica de haber atravesado todas las etapas 
de la transición demográfica en apenas un siglo. En lo que se refiere a la mortalidad, 
ocupaba la peor posición en toda Europa al empezar el siglo XX, con una esperanza 
de vida que rondaba los 34 años, y ha acabado dicho siglo entre los países de 
mayor esperanza de vida del mundo. 
 
Tabla 8. Esperanza de vida al nacer. España. 1911-1998 
   Diferencia entre sexos 
 Hombres Mujeres Absoluta Relativa 
     
1911 39,52 41,34 1,83 4,6% 
1921 40,25 42,47 2,23 5,5% 
1931 48,34 51,70 3,36 7,0% 
1941 44,23 52,06 7,83 17,7% 
1951 59,50 64,23 4,72 7,9% 
1961 67,05 71,88 4,83 7,2% 
1971 69,04 74,59 5,55 8,0% 
1976 70,58 76,42 5,84 8,3% 
1981 72,14 78,33 6,19 8,6% 
1986 73,23 79,65 6,42 8,8% 
1991 73,30 80,50 7,20 9,8% 
1996 74,49 81,80 7,30 9,8% 
1998 75,21 82,22 7,01 9,3% 
Fuente: elaboración propia 
 
 
El comportamiento de la mortalidad en los mayores ha sido positivo a lo largo del 
siglo, aunque en términos porcentuales la caída de las tasas ha sido menor que en 
los otros grupos de edad. Además, los descensos relativos han sido más 
importantes en los grupos de menor edad y dentro de cada uno de ellos en las 
mujeres: las tasas de 60 a 64 años se han reducido en un 64 por ciento en los 
hombres y en un 85 por ciento en las mujeres, mientras que en los mayores de 85 
años ha sido del 52 y del 60 por ciento, respectivamente. No obstante, como las 
magnitudes absolutas eran muy elevadas, estas variaciones equivalen a importantes 
mejoras en las condiciones de supervivencia, incluso de los más mayores. Por 
ejemplo, la tasa de 85 y más años ha pasado del 397 al 187 por mil en los hombres, 
y del 382 al 156 por mil en las mujeres (Gráfico 21). 
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Gráfico 21. Tasas de mortalidad, por mil, en las edades avanzadas. 1911-1998. 
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Fuente: elaboración propia. 
 
El aspecto más relevante es que la pendiente de descenso es más acusada a partir 
de los años setenta, lo que refleja que en los últimos periodos los ritmos de ganancia 
han sido más importantes. Un ejemplo paradigmático es el de las mujeres de 70 a 
74 que, en términos medios quinquenales, redujeron su tasa en un 4,4 por ciento 
entre 1911 y 1931, en un 7,1 por ciento entre 1931 y 1961, en un 9,7 por ciento en 
los sesenta y setenta, y en un 10,9 por ciento en los últimos tres quinquenios. Esta 
evolución, común a otros países occidentales, es uno de los elementos más 
novedosos de las tendencias recientes, que no había sido considerado inicialmente 
en su justa medida. Su importancia y sus repercusiones han motivado que se 
considere como el rasgo distintivo y definitorio de una nueva etapa de la transición 
epidemiológica, a la que han ido accedido las sociedades occidentales (S. J. 
Olshansky y A. B. Ault; 1986) 
El patrón epidemiológico ha estado dominado por las enfermedades 
cardiovasculares, aunque con una profunda alteración en la incidencia relativa del 
resto de causas. A principios de siglo, las transmisibles respiratorias y la enteritis 
representaban la segunda y la tercera causa de muerte, mientras que en la 
actualidad han adquirido una especial importancia los tumores, especialmente en los 
hombres .  
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Gráfico 22. Tasas de mortalidad por causa de 60 años y más, por 100.000. 1911-
1998. 


































Fuente: elaboración propia. 
Nota: las causas consideradas representaban en 1911 el 73 por ciento de la tasa total en los hombres y el 77 por 
ciento en las mujeres, mientras que en 1996 equivalian al 75 y al 76 por ciento respectivamente. 
 
En las primeras décadas, las mejoras se debieron fundamentalmente a una 
reducción de las enfermedades infecciosas respiratorias y de la enteritis, mientras 
que las cardiovasculares se mantuvieron relativamente estables, incrementándose 
ligeramente en los hombres. Por su parte, los importantes avances de las décadas 
centrales del siglo fueron resultado de la combinación de dos factores: por un lado, 
una intensificación en el descenso de las causas infecciosas; por otro, una primera 
etapa de caída de la mortalidad cardiovascular, que se reduce del 32 al 25 por mil en 
los hombres y del 33 al 24 por mil en las mujeres entre 1931 y 1961. En los años 
sesenta y setenta se inicia un proceso de divergencia entre ambos sexos, por un 
comportamiento más favorable de las enfermedades cardiovasculares en las 
mujeres y por un incremento de los tumores en los hombres. Finalmente, en las 
últimas décadas se asiste a una segunda etapa de descensos en las causas del 
aparato circulatorio, que en 1996 se sitúan en una tasa entorno del 15 por mil en 
ambos sexos. En los hombres, como contrapartida, se ha mantenido la tendencia 
ascendente en los cánceres, cuya incidencia se ha ido aproximando a la de las 
enfermedades circulatorias. Por contra, en las mujeres el patrón es más unimodal, al 
representar esas enfermedades una de cada dos defunciones de las mujeres 





Evolución del peso y efectivo de los mayores hasta la actualidad 
 
Al comenzar el siglo, en España los mayores suponían un 5,2% del total de la 
población. Sin embargo, los datos de 2003 indicaban una proporción de casi el 17%, 
que actualmente ya ha sido superada. Como puede observarse en el Cuadro 2, la 
proporción seguía siendo baja en 1960, y España tenía casi un 30% de su población 
con una edad inferior a los 16 años. La tendencia a largo plazo de crecimiento de las 
edades avanzadas se veía compensada por una recuperación de la proporción de 
menores de 15 años que se hizo notoria entre 1950 y 1960. Es en las últimas dos 
décadas del siglo cuando se produce la aceleración en el rimo de crecimiento 
relativo de los mayores, causada no sólo por su propio crecimiento en términos 
absolutos, sino sobre todo por la rápida reducción del grupo infantil, que baja al 20% 
del total ya en 1991.  
 
Tabla 9. Población por grandes grupos de edad, España 1900-2003. (En miles)  
Año 0-14 15-64 65 y más Total 
1900 6.233,7 11.395,9 967,8 18.597,4 
1910 6.785,9 12.085,1 1.105,6 19.976,6 
1920 6.892,6 13.211,8 1.216,6 21.321,0 
1930 7.483,4 14.705,4 1.440,7 23.629,5 
1940 7.749,0 16.435,6 1.690,4 25.875,0 
1950 7.333,8 18.606,9 2.022,5 27.963,2 
1960 8.347,3 19.612,1 2.505,3 30.464,7 
1970 9.459,6 21.290,5 3.290,6 34.040,7 
1981 9.685,7 23.760,9 4.236,7 37.683,3 
1991 7.527,6 25.847,1 5.352,3 38.727,2 
1996 6.361,6 27.111,3 6.196,5 39.669,4 
2000 5.895,0 27.762,7 6.842,1 40.499,8 
2003 6.043,5 29.397,0 7.276,7 42.717,0 




Tabla 10. Población por grandes grupos de edad, España 1900-2003. 
(distribución porcentual y relación entre mayores y menores)  
Año 0-14 15-64 65 y más (>64)/(<15) 
1900 33,5% 61,3% 5,2% 16 
1910 34,0% 60,5% 5,5% 16 
1920 32,3% 62,0% 5,7% 18 
1930 31,5% 62,4% 6,0% 19 
1940 29,9% 63,5% 6,5% 22 
1950 26,2% 66,5% 7,2% 28 
1960 27,4% 64,4% 8,2% 30 
1970 27,8% 62,5% 9,7% 35 
1981 25,7% 63,1% 11,2% 44 
1991 19,4% 66,8% 13,8% 71 
1996 16,0% 68,3% 15,6% 97 
2000 14,56% 68,55% 16,89% 116 
2003 14,15% 68,82% 17,03% 120 
Fuente: INE, España. Anuario Estadístico 1993. Madrid 1994, Padrón 1996 (INE) y Padrón Contínuo del 2000. 
 




























Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del INE sobre los Censos, Padrones y Renovaciones Padronales 
corresponendientes 
 
El rápido crecimiento de la proporción de mayores se ha visto momentáneamente 
frenado por la progresiva llegada a los 65 años de las generaciones “vacías” 
resultantes de la escasez de nacimientos durante la guerra civil. Este “intermedio” no 
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debe llevar a engaños sobre la sostenibilidad de la tendencia a un peso creciente de 
los mayores en el conjunto de la población. Esta tendencia ha empezado a 
acelerarse nuevamente y alcanzará ritmos muy notables cuando sean las 
generaciones del baby boom las que alcancen la primera vejez, cosa que empezará 
a ocurrir una vez superado el primer cuarto del siglo XXI. 
 
Las hipótesis sobre la mortalidad. 
Del mayor o menor ajuste de la mortalidad sí depende en gran medida el efectivo 
poblacional que con el tiempo va alcanzando edades avanzadas. En la revisión de 
las hipótesis el INE ha tenido en cuenta la diferencia entre lo proyectado a partir del 
Censo de Población de 1991 y lo realmente sucedido hasta el año 2000. Y lo 
sucedido es que las defunciones reales han sido muchas menos que las previstas, 
unas 140.000 personas. No obstante, el origen de tales diferencias es 
mayoritariamente la evolución de las tasas de mortalidad comprendidas entre los 18 
y los 49 años, de modo que la mortalidad de los mayores no se desvió mucho de lo 
previsto en la proyección anterior. España tiene actualmente una función de 
supervivencia privilegiada y la representación gráfica de la curva de supervivientes 
sirve de ejemplo perfecto para ilustrar la tendencia denominada “rectangularización 
de la curva”, tan distinta de la función clásica en la que durante el primer año de vida 
la curva se veía mermada ya hasta casi un 800 ‰ y la pérdida de la mitad de los 
efectivos ocurría antes del inicio de las edades reproductivas. Con la mortalidad por 
edades actual en nuestro país, una generación hipotética de 1000 nacimientos 
mantendría todavía vivo el 90% de su efectivo inicial masculino hasta casi los 60 





































Fuente: INE, Tablas de mortalidad 1998-1999, archivo electrónico descargado de http://www.ine.es/inebase 
 
Hechas las oportunas revisiones, y con los datos de defunciones proporcionados por 
las sucesivas ediciones del Movimiento Natural de la Población hasta el último año 
entonces disponible (1997), el INE recogió los cambios no previstos en la mortalidad 
a través del cálculo y posterior manejo temporal de coeficientes de mejora 
previamente observados y posteriormente esperables en las tasas de mortalidad por 
sexo y edad. A diferencia de la vez anterior, las mejoras no se consideran 
insuperables antes de alcanzar el horizonte de la proyección (la que partía de 1991 
tenía como horizonte el año 2070), y ésta resulta de menor alcance temporal, cosa 
que siempre reduce la desviación final.  
 
 66 
Tabla 11. Esperanza prevista de vida al nacimiento por sexo 2002-2030. 
 Varones Mujeres Diferencia 
2002 76,63 83,36 6,73 
2010 78,34 84,79 6,45 
2015 79,23 85,54 6,30 
2020 79,84 86,04 6,20 
2025 80,37 86,48 6,12 
2030 80,89 86,92 6,03 
Fuente: Proyección INE en base al Censo 2001 
 
Las anteriores proyecciones usaban unos supuestos de mejora moderados, que conducían 
a un techo de esperanza de vida de 77,65 años para los hombres y de 85,5 para las 
mujeres. La simple experiencia de los seis años posteriores a 1991 conduce a elevar tales 
supuestos, y en las proyecciones de 2001 la vida media prevista en 2030 es ahora 80,88 
para los hombres y de 86,91 para las mujeres. Resulta, además significativo que con la 
proyección anterior la diferencia entre hombres y mujeres se mantuviese estable en torno a 
7,35 años, mientras con la última proyección la diferencia se acorta hasta 6,03, en vistas de 
la evolución favorable de la mortalidad masculina en los últimos años. 
Se trata de una revisión considerable en los supuestos de un componente fundamental para 
el tema que aquí nos ocupa (especialmente en lo que se refiere a la mortalidad masculina), 
y que tienen una repercusión importante en términos de efectivos absolutos en las edades 
maduras y avanzadas. En otras palabras, y al margen de lo que ocurra con la fecundidad o 
con la inmigración de jóvenes, el volumen proyectado de mayores resulta muy superior en 
esta nueva proyección. 
 
Los resultados agregados hasta el 2030 
Con todos los elementos acopiados hasta aquí, conviene ya observar directamente los 
resultados de la proyección de población realizada por el INE. 
El volumen resulta notablemente creciente en el horizonte aquí utilizado. En tan poco tiempo 
como el que falta para el año 2010, los supuestos de partida conducen a una población de 
45,6 millones de habitantes, y la barrera de los 50 millones se ve superada ya en 2025. En 
2030 dicho número rebasa ligeramente los 51 millones30. 
 
 
                                            
30 El horizonte de la proyección, elevado hasta el año 2070 por las necesidades estadísticas 
españolas y de la UE, conduce a un máximo de 53,1 millones en 2050, para iniciar un lento 
descenso después.  
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Tabla 12. Población de España 2001-2035, según el sexo 
Año Varones Mujeres Total 
2001 20.080.174 20.878.722 40.958.896 
2002 20.449.029 21.209.421 41.658.450 
2003 20.800.760 21.539.558 42.340.318 
2004 21.104.340 21.825.465 42.929.805 
2005 21.386.629 22.091.877 43.478.506 
2006 21.649.268 22.340.127 43.989.395 
2007 21.892.332 22.570.114 44.462.446 
2008 22.116.954 22.782.782 44.899.736 
2009 22.324.972 22.979.841 45.304.813 
2010 22.517.017 23.161.729 45.678.746 
2011 22.706.573 23.340.870 46.047.443 
2012 22.892.887 23.516.500 46.409.387 
2013 23.075.266 23.688.021 46.763.287 
2014 23.253.236 23.854.943 47.108.179 
2015 23.426.480 24.017.005 47.443.485 
2016 23.594.882 24.174.067 47.768.949 
2017 23.755.745 24.323.661 48.079.406 
2018 23.907.953 24.464.649 48.372.602 
2019 24.052.093 24.597.669 48.649.762 
2020 24.188.854 24.723.352 48.912.206 
2021 24.318.944 24.842.551 49.161.495 
2022 24.443.102 24.955.943 49.399.045 
2023 24.562.017 25.064.404 49.626.421 
2024 24.676.375 25.168.542 49.844.917 
2025 24.786.790 25.269.161 50.055.951 
2026 24.893.776 25.366.685 50.260.461 
2027 24.997.891 25.461.777 50.459.668 
2028 25.099.617 25.554.898 50.654.515 
2029 25.199.429 25.646.740 50.846.169 
2030 25.297.578 25.737.532 51.035.110 
Fuente: Proyección INE en base al Censo 2001 
 
Como cabía esperar de lo anteriormente visto respecto a las distintas edades y su 
diversa evolución en el conjunto de la población, los mayores de 64 años vuelven a 
ver incrementado su número y su peso proporcional con gran rapidez, alcanzando el 
23,44% de la población en el 2030. Esta nueva aceleración, de hecho, se habrá visto 
contenida por la aportación inmigratoria, con una edad media joven, como 
corresponde habitualmente a las migraciones laborales masivas, y por los 





Tabla 13. Distribución de la población en grandes grupos de edad, 2002-2050 y 
relación (>64)/(0-14) 
Año  0-15 16-64 >64 (>64)/(0-14) 
2002 15,59 67,50 16,91 108,5 
2005 15,61 67,59 16,80 107,6 
2010 15,96 66,68 17,36 108,8 
2015 16,36 65,30 18,34 112,1 
2020 15,95 64,58 19,47 122,1 
2025 15,01 63,77 21,22 141,4 
2030 14,06 62,50 23,44 166,7 
2035 13,59 60,60 25,81 189,9 
2040 13,69 58,10 28,21 206,1 
2045 13,98 55,81 30,21 216,1 
2050 14,13 55,03 30,85 218,3 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de INE, Nota de Prensa de 19 de agosto de 2004 
 
 
Gráfico 25. Peso de los tres grandes grupos de edad sobre el conjunto de la 





































Fuente: Elaboración propia a partir de los datos oficiales publicados por el INE durante el siglo XX, y Proyección 
INE en base al Censo 2001. 
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Aún así, y como ya se ha enfatizado anteriormente, el número absoluto de mayores, 
a corto plazo, resulta relativamente independiente de la evolución del efectivo en las 
edades jóvenes, de manera que el principal factor a considerar es la evolución de la 
mortalidad por edades, considerablemente estable en la actual dinámica poblacional 
y, por lo tanto, en la evaluación de supervivientes previstos para cada edad. Resulta 
así un dato bastante robusto el crecimiento de los mayores de 64 años desde algo 
menos de siete millones al acabar el siglo XX hasta prácticamente 12 millones en 
2030. 
 
Tabla 14. Mayores de 64 años, por grupos quinquenales de edad. España 2001-
2030 
 TOTAL       
 2.001 2.005 2.010 2.015 2.020 2.025 2.030 
65-69 2.048.144 1.852.546 2.088.832 2.351.353 2.516.750 2.931.171 3.300.748 
70-74 1.849.965 1.937.022 1.736.287 1.961.298 2.213.453 2.373.291 2.766.743 
75-79 1.436.264 1.588.006 1.713.423 1.549.574 1.765.648 2.000.471 2.154.930 
80-84 895.695 1.093.060 1.276.697 1.403.565 1.290.931 1.490.012 1.704.277 
85-89 480.756 552.888 746.790 909.360 1.033.620 973.347 1.151.518 
90-94 192.035 223.014 287.586 414.255 532.268 625.295 607.162 
95+ 42.144 54.189 73.404 103.438 157.546 208.886 251.561 
Total 6.945.003 7.300.725 7.923.019 8.692.843 9.510.216 10.602.473 11.936.939 
 Hombres       
 2.001 2.005 2.010 2.015 2.020 2.025 2.030 
65-69 955.164 867.344 987.277 1.113.046 1.198.005 1.403.373 1.596.859 
70-74 827.583 872.384 788.361 902.321 1.022.900 1.105.431 1.298.854 
75-79 598.690 670.493 735.093 673.933 781.984 892.626 972.085 
80-84 330.231 419.786 502.826 565.561 530.425 626.094 723.844 
85-89 153.008 181.307 261.045 327.907 383.074 368.884 448.011 
90-94 54.513 61.866 82.130 125.931 166.701 200.316 198.310 
95-99 10.412 13.367 17.035 24.148 38.272 51.114 61.541 
Total 2.929.601 3.086.547 3.373.767 3.732.847 4.121.361 4.647.838 5.299.504 
 Mujeres       
 2.001 2.005 2.010 2.015 2.020 2.025 2.030 
65-69 1.092.980 985.202 1.101.555 1.238.307 1.318.745 1.527.798 1.703.889 
70-74 1.022.382 1.064.638 947.926 1.058.977 1.190.553 1.267.860 1.467.889 
75-79 837.574 917.513 978.330 875.641 983.664 1.107.845 1.182.845 
80-84 565.464 673.274 773.871 838.004 760.506 863.918 980.433 
85-89 327.748 371.581 485.745 581.453 650.546 604.463 703.507 
90-94 137.522 161.148 205.456 288.324 365.567 424.979 408.852 
95-99 31.732 40.822 56.369 79.290 119.274 157.772 190.020 
Total 4.015.402 4.214.178 4.549.252 4.959.996 5.388.855 5.954.635 6.637.435 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Proyección INE en base al Censo 2001. 
 
Requiere comentario la fluctuante evolución de algunos grupos de edad. Aunque la 
pauta general en todos ellos sea la del aumento de efectivos, son visibles 
temporales descensos a medida que van llegando a cada edad las generaciones 
"vacías" nacidas durante la guerra civil española. Este efecto “ralentizador” del 
crecimiento sostenido del conjunto de los mayores se habrá agotado prácticamente 
cuando tales generaciones superen los 90 años. A partir de entonces todas las 
generaciones integrantes del grupo de mayores de 64 años habrán tenido un 
volumen cada vez mayor desde el nacimiento, de manera que su paso a las 
edades siguientes no hará más que engrosarlas. Esta dinámica se mantendrá 
hasta que sean las generaciones nacidas en los años del baby boom las que vayan 
cumpliendo los 65 años, cosa que sucederá a partir de 2025. Sólo allá por 2040, 
cuando sean las generaciones nacidas tras el acusado descenso de la natalidad 
que se inicia en 1975, empezará a ralentizarse el rapidísimo envejecimiento 





3.2.   La discapacidad hasta 2030 
 
 
El número de afectados por la discapacidad 
 
Un primer ejercicio de proyección derivada es el del simple cálculo de los efectivos 
poblacionales totales afectados por alguna discapacidad si las tasas de prevalencia 
desveladas por la EDDES99 se mantienen para cada sexo y en cada una de las 
edades. 
Como ya se ha visto, la población de España en el año 2030 crece hasta poco más 
de 51 millones, de los cuales 25. 297.578 son hombres y 25.737.532 son mujeres. Si 
el crecimiento poblacional, de unos once millones de personas, se repartiese 
homogéneamente entre los dos sexos y las diferentes edades, las tasas generales 
de prevalencia deberían mantenerse inalteradas. Sin embargo, tanto el futuro 
previsto de la fecundidad como la previsión de inmigración incluidas en la proyección 
del INE son insuficientes para equilibrar el enorme impacto de la progresiva mejora 
de la supervivencia generacional de las personas que actualmente rebasan los 65 
años o que lo harán antes del 2030. No es sólo que su supervivencia vaya a ser 
mejor en los próximos años, sino que ya ha sido mejor desde el nacimiento, de tal 
manera que, al ir alcanzando edades avanzadas, irán sustituyendo a generaciones 
anteriores, que habían tenido una merma de efectivos muy superior también desde 




Tabla 15. Personas afectadas por alguna discapacidad o limitación, según el 
sexo (número y proporción), 1999-2030 
 Número Proporción 
AÑO Hombres Mujeres Total  Hombres Mujeres Total  
1999 1.472.971 2.055.250 3.528.221 7,66 10,27 8,99 
2001 1.585.024 2.228.588 3.813.613 7,89 10,67 9,31 
2002 1.622.723 2.276.310 3.899.033 7,93 10,73 9,36 
2003 1.661.496 2.326.428 3.987.925 7,99 10,80 9,42 
2004 1.699.625 2.376.449 4.076.075 8,05 10,89 9,49 
2005 1.738.097 2.427.182 4.165.279 8,13 10,98 9,58 
2006 1.776.565 2.478.352 4.254.917 8,21 11,09 9,67 
2007 1.814.263 2.529.098 4.343.361 8,29 11,20 9,77 
2008 1.851.379 2.579.645 4.431.024 8,37 11,32 9,87 
2009 1.887.766 2.629.536 4.517.302 8,46 11,44 9,97 
2010 1.923.398 2.678.723 4.602.122 8,54 11,56 10,07 
2011 1.958.727 2.728.074 4.686.801 8,63 11,68 10,18 
2012 1.993.722 2.777.522 4.771.244 8,71 11,81 10,28 
2013 2.029.173 2.827.209 4.856.382 8,79 11,93 10,38 
2014 2.064.680 2.876.957 4.941.636 8,88 12,06 10,49 
2015 2.100.490 2.927.089 5.027.579 8,97 12,18 10,59 
2016 2.137.059 2.977.652 5.114.711 9,06 12,31 10,70 
2017 2.174.456 3.028.652 5.203.108 9,15 12,45 10,82 
2018 2.211.895 3.078.987 5.290.883 9,25 12,58 10,93 
2019 2.249.376 3.128.976 5.378.352 9,35 12,71 11,05 
2020 2.286.999 3.178.617 5.465.616 9,45 12,85 11,17 
2021 2.324.918 3.228.112 5.553.030 9,56 12,99 11,29 
2022 2.363.194 3.277.660 5.640.855 9,67 13,13 11,41 
2023 2.401.707 3.327.648 5.729.355 9,78 13,27 11,54 
2024 2.440.705 3.377.994 5.818.700 9,89 13,41 11,67 
2025 2.480.566 3.429.444 5.910.010 10,01 13,56 11,80 
2026 2.521.320 3.482.420 6.003.740 10,13 13,72 11,94 
2027 2.563.184 3.537.327 6.100.512 10,25 13,88 12,08 
2028 2.605.944 3.593.180 6.199.124 10,38 14,05 12,23 
2029 2.649.911 3.650.758 6.300.669 10,51 14,22 12,38 
2030 2.695.087 3.709.670 6.404.757 10,65 14,40 12,54 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la EDDES99 y la proyección INE 2001 




 Con discapacidad o limitación Población total  % afectados 
Edad Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total 
1999 1.472.972 2.055.250 3.528.222 19.229.494 20.017.516 39.247.010 7,7 10,3 9,0 





Gráfico 27. Distribución de las personas afectadas (números absolutos) por 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la EDDES99 y la proyección INE 2001 
 
 
Manteniendo fija la prevalencia de la discapacidad específica de cada una de las 
edades, la prevalencia del conjunto de la población cambia. Este fenómeno, el 
“efecto del cambio de estructura” o de “la composición” es bien conocido, Si las 
diferentes clases que componen un conjunto mantienen invariables sus 
características pero cambian sus pesos respectivos, las características del conjunto 
se ven modificadas. En este caso son las diferentes edades las que ven modificados 
sus pesos respectivos a causa del envejecimiento demográfico. 
 74 
Pero, por bien conocido que resulte, su impacto resulta de un calado probablemente 
poco imaginable a priori. Si la prevalencia de la discapacidad se mantiene estable en 
cada una de las distintas clases de edad tanto de los hombres como de las mujeres, 
el número total de afectados, que en la EDDES 1999 es de 3.528.221 personas, 
pasaría a ser de 6.404.757 personas en el año 2030.  
La diferencia entre hombres y mujeres se mantendría muy estable, porque la mayor 
supervivencia femenina se ve compensada en este caso por la hipótesis de la 
proyección según la cual las diferencias de esperanza de vida se reducirán. De esta 
manera, y al igual que en 1999, en el 2030 las mujeres seguirán siendo un 58% del 
conjunto de las personas afectadas por alguna discapacidad.  
En lo que se refiere a los mayores de 64 años que, como ya se vió crece hasta casi 
doblarse, experimenta un aumento todavía mayor del número de afectados por 
discapacidades, que se ve elevado hasta 4.283.641 personas. Este aumento 
también se produce en la prevalencia general de la discapacidad entre el conjunto 
de los mayores, porque también en ellos se producirá un cambio en la distribución 
por edades, el conocido como “sobreenvejecimiento” demográfico, por el cual el 
peso de los viejos-jóvenes se verá reducido y, en cambio, aumentará 





Tabla 16. Mayores de 64 años afectadas por alguna discapacidad, en intervalos 
quinquenales de edad. 
 TOTAL       
 2.001 2.005 2.010 2.015 2.020 2.025 2.030 
65-69 386.338 352.499 397.121 446.970 478.168 556.611 626.191 
70-74 457.269 510.250 456.863 515.127 580.989 622.252 724.599 
75-79 476.926 584.239 629.519 568.644 646.895 732.437 788.210 
80-84 370.701 517.186 603.177 662.199 608.323 701.139 801.410 
85-89 262.660 337.375 454.424 552.559 627.249 590.031 697.124 
90-94 91.596 148.876 191.930 276.297 354.901 416.829 404.657 
95+ 27.163 50.409 68.710 96.904 147.267 198.064 241.450 
Total 2.072.653 2.500.835 2.801.744 3.118.700 3.443.791 3.817.364 4.283.641 
 Hombres       
 2.001 2.005 2.010 2.015 2.020 2.025 2.030 
65-69 161.083 148.285 168.790 190.292 204.817 239.928 273.007 
70-74 168.643 191.502 173.057 198.073 224.542 242.659 285.119 
75-79 172.670 218.015 239.020 219.133 254.267 290.242 316.079 
80-84 120.382 180.061 215.680 242.589 227.518 268.554 310.482 
85-89 76.213 101.047 145.487 182.751 213.496 205.588 249.687 
90-94 26.196 40.310 53.514 82.054 108.619 130.521 129.214 
95-99 8.622 11.807 15.151 21.315 33.585 45.508 55.376 
Total 733.809 891.027 1.010.698 1.136.207 1.266.844 1.423.001 1.618.964 
 Mujeres       
 2.001 2.005 2.010 2.015 2.020 2.025 2.030 
65-69 225.255 204.214 228.332 256.678 273.351 316.684 353.184 
70-74 288.626 318.749 283.805 317.054 356.447 379.592 439.480 
75-79 304.256 366.224 390.499 349.511 392.628 442.195 472.131 
80-84 250.319 337.125 387.497 419.610 380.804 432.585 490.927 
85-89 186.447 236.328 308.938 369.809 413.752 384.443 447.436 
90-94 65.400 108.565 138.415 194.244 246.282 286.308 275.443 
95-99 18.541 38.602 53.559 75.589 113.682 152.556 186.074 
Total 1.338.844 1.609.808 1.791.045 1.982.493 2.176.948 2.394.364 2.664.677 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la EDDES99 y la proyección INE 2001 
 
Cuadro resumen 
 Con discapacidad Población total  % afectados 
Edad Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total 
1999 733.809 1.338.844 2.072.653 2.709.801 3.724.716 6.434.517 27,1% 35,9% 32,2% 




Gráfico 28. Prevalencia de la discapacidad, según el sexo, en el conjunto de la 






















































Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la EDDES99 y la proyección INE 2001 
 
 
El “sobreenvejecimiento” es pues, el que explica que la prevalencia de la 
discapacidad de los mayores, de un 32% en 1999, se eleve hasta el 36%, y aún más 
entre las mujeres, que alcanzan el 40%. Lógicamente, también la distribución por 
edades del colectivo afectado experimenta un cambio considerable: 
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Gráfico 29. Distribución porcentual, por intervales quinquenales de edad, de los 













































Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la EDDES99 y la proyección INE 2001 
 
 
El mismo ejercicio de aplicación de prevalencias por edad a las poblaciones 
proyectadas permitiría multitud de otros resultados, y resulta un procedimiento 
sumamente simple para conseguir algunos datos que conduzcan a la reflexión.  
A título de ejemplo, la aplicación de este simple procedimiento a la distribución que 
cada edad tienen en función del número acumulado de discapacidades arroja los 
siguientes resultados  
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Tabla 17. Distribución de quienes padecen discapacidad, según el número de 
discapacidades acumuladas, 1999-2030 
Nº 1999 2005 2010 2015 2020 2025 2030 
1 715.925 823.080 892.286 957.586 1.032.598 1.113.907 1.198.700 
2 551.699 628.045 683.277 737.154 798.082 863.643 933.337 
3 362.447 412.323 450.145 485.725 525.524 571.999 617.707 
4 238.709 272.333 297.497 323.249 350.112 378.665 409.633 
5 235.376 271.557 298.156 322.770 350.283 378.536 412.455 
6 189.109 218.002 239.128 258.083 280.524 303.562 330.006 
7 151.188 175.617 194.049 212.780 233.489 254.178 276.386 
8 145.339 172.287 192.017 211.466 229.673 247.497 268.701 
9 126.410 149.055 166.084 185.025 203.620 220.669 240.688 
>9 762.414 929.621 1.063.404 1.206.161 1.349.646 1.477.925 1.621.269 
Total 3.478.616 4.051.921 4.476.045 4.899.998 5.353.550 5.810.581 6.308.882 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la EDDES99 y la proyección INE 2001 
 
Tabla 18. Peso de quienes padecen cada número acumulado de discapacidades, 








































Como ya se ha afirmado anteriormente, una auténtica proyección de la población 
afectada por discapacidades requeriría formular hipótesis acerca de la evolución 
más probable de su prevalencia en cada sexo y edad. Tales hipótesis sólo podrán 
formularse adecuadamente una vez se disponga de información comparable sobre 
dos cortes temporales en el pasado, lo que en otros términos equivale a observar 
empíricamente cual ha sido la evolución anterior. Pero mientras llega ese momento 
no resulta ociosa alguna reflexión al respecto, y pueden incluso aventurarse algunas 
hipótesis en abstracto, a partir del conocimiento general de las actuales tendencias 
en los países más desarrollados.  
Tal como se ha podido observar en otros países con fuentes continuas sobre la 
discapacidad y sobre la salud en general, los problemas más graves tienden a 
desplazarse hacia edades superiores a medida que aumenta la proporción de 
personas que sobrevive hasta edades muy avanzadas. El fenómeno es conocido 
como “compresión de la morbilidad” y ha pasado en pocos años de ser una simple 
hipótesis31 a constatarse incluso por la propia Organización Mundial de la Salud 
(Murray & López, 1996). 
Ahora bien, ¿quiere ello decir que la prevalencia de las discapacidades se verá 
reducida entre los mayores-jóvenes y, por lo tanto, en el conjunto de toda la 
población? ¿El ejercicio mecánico de proyección aquí realizado, según el cual el 
número de personas afectadas por alguna discapacidad en 2030 se aproximará a 
las seis millones y medio, tres millones más que en 1999, deberá revisarse a la 
baja?  
Esa podría suponerse como la tendencia más lógica, a poco que se confíe en que 
los avances en los tratamientos de los problemas y deficiencias de la salud den 
como resultado una menor prevalencia por edades y un retraso general en la 
aparición de la primera discapacidad. Por otra parte, también parece lógico esperar 
mejoras en la ergonomía del entorno y en las herramientas de adaptación a tales 
limitaciones por parte de los propios individuos. Todo ello redundaría en una revisión 
a la baja de las cifras proyectadas aquí. 
Sin embargo, no es probable que esa sea realmente la evolución en el futuro a 
medio plazo, y no lo es por dos motivos de un peso considerable: 
- por una parte, el sobreenvejecimiento de los mayores de 64 años va a 
acentuarse de forma muy notable, a medida que vayan alcanzando las 
                                            
31 Cuyo enunciador más conocido es J.F. Fries. Véanse Fries 1980 y 1988. 
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edades avanzadas las  generaciones nacidas después de la guerra civil, con 
volúmenes crecientes desde el nacimiento pero, sobre todo, con una 
supervivencia generacional hasta edades muy avanzadas que crece de forma 
realmente imparable.  
- Por otra parte, una mejora de la salud y de las condiciones de vida 
probablemente irá acompañada de una mayor demanda de servicios 
sanitarios y de criterios más exigentes respecto a lo que se considera una 
vida autónoma y exenta de discapacidades.  
En cualquier caso, ambas tendencias deben verse con la mayor ecuanimidad, libres 
de alarmismos gratuitos; que la duración media de la vida en España siga creciendo 
debe ser un objetivo, no un mal sueño, y que el país en su conjunto y los ciudadanos 
con su propia solvencia, deriven hacia situaciones en las que resulta creciente el 
“consumo” de bienes y servicios orientados a la salud tampoco tiene por qué ser 
visto como un futuro apocalíptico. Esa es, de hecho, la tendencia que caracteriza las 
sociedades más avanzadas.. 
Una cuestión mucho más espinosa es la influencia que todos estos cambios podrían 
tener sobre la propensión a que las discapacidades se traduzcan en dependencia 
respecto a otras personas. El motivo es que dicha propensión no resulta únicamente 
del grado de severidad de las discapacidades, sino que depende también de cuales 
sean los criterios estandar, tanto sociales como subjetivos, para decidir que alguien 
requiere ayudas. Es muy posible que tales criterios vayan con el tiempo volviéndose 
más incluyentes o, al menos, esta ha sido la tendencia hasta ahora. 
De ser así, incluso una reducción en la prevalencia específica de la discapacidad por 
edades sería compatible con un incremento en las necesidades de ayudas 
personales, y el sencillo ejercicio de proyección que se acaba de hacer se quedaría 
corto en cuanto que predictor de las necesidades de cuidados en los próximos años.  
Añádase a lo anterior que, en este tema, los factores convivenciales y familiares 
adquieren un protagonismo crucial, y también evolucionan en una dirección clara: 
aumentar la visibilidad de las dependencias y de las necesidades de cuidados 
personales. El número medio de personas por hogar se está reduciendo 
rápidamente, a la vez que se incrementa el de hogares en que viven personas solas. 
Este fenómeno, que frecuentemente es interpretado desde teorías sobre el 
comportamiento de los jóvenes, su propensión a emparejarse o el calendario e 
intensidad con que tienen hijos, guarda en España mucha más relación con el 
envejecimiento demográfico y con los rápidos cambios experimentados por la 
situación socioeconómica de las generaciones de mayores más recientes. En pocas 
palabras, hoy los mayores pueden vivir solos cada vez en mayor proporción y 
durante más años. Esta propensión, que alcanza cifras espectaculares en el caso de 
las mujeres, conlleva automáticamente una creciente visibilidad de las dependencias 
que hasta ahora resultaban “encubiertas” por los cuidados “naturales” entre 
miembros del mismo hogar.  
En resumidas cuentas, el cuidado “visible” o “formal” a la dependencia, ya sea 
proporcionado desde el sector público o desde el privado, va a ver incrementarse la 
demanda de forma insospechada, incluso aunque se produjesen mejoras relevantes 
en la prevalencia por edades de la discapacidad. Esta “externalización” de funciones 
en gran medida asumidas por convivientes en los propios hogares hasta ahora, 
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puede realizarse con muy diversas estrategias, coberturas, sinergias entre lo público 
y lo privado o repartos de costes entre los particulares y las administraciones. Pero 
constituye una excelente oportunidad para mejorar su calidad y productividad, 
legado del que se beneficiarían, nos beneficiaríamos, todos los futuros mayores. 
Existe, sin embargo, otra opción colectiva, y en nuestro país se dan también claros 
indicios de su relevancia: que el aumento en el número y la proporción de personas 
mayores las vaya convirtiendo en cuidadoras de sí mismas y del resto de edades. 
Esta traslación de “roles reproductivos” desde el género a la edad se ve favorecida 
por el crecimiento sin precedentes de los mayores en el conjunto social, por su 
novedosa solvencia colectiva y por su amplia disposición a prestar ayudas 
personales y económicas al resto de la familia. Se trata de un fenómeno 
generacional, sin duda, que ha convertido a los maduros y a los mayores-jóvenes en 
agentes de bienestar colectivo. Esta opción colectiva se ve favorecida, 
adicionalmente, por la parquedad del Estado del Bienestar en España, que sigue 
apoyándose en la familia sin hacer una apuesta clara por la equiparación con las 
prestaciones y servicios sociales propios del resto de la Unión Europea. Podemos 
encontrarnos ante la paradójica situación de que el aumento de la dependencia sólo 
tenga por respuesta el aumento de las cargas de los mayores. Ya en la actualidad 
ocurre que la mayor parte de los cuidados personales a la dependencia son 
prestados en el propio hogar y por personas de edad madura-avanzada, mujeres 
sobre todo. ¿Se acentuará todavía más esta situación ante la parsimonia con que se 
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6.  ANEXOS 
Cuadro Anexo 1. Población con y sin discapacidad, por edad y sexo 
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
6-9 812.440 764.411 1.576.851 797.077 749.991 1.547.068 15.363 14.420 29.783
10-14 1.090.329 1.049.470 2.139.799 1.072.581 1.035.664 2.108.245 17.748 13.806 31.554
15-19 1.400.344 1.321.433 2.721.777 1.369.336 1.301.204 2.670.540 31.008 20.229 51.237
20-24 1.626.739 1.558.323 3.185.062 1.590.354 1.535.660 3.126.014 36.385 22.663 59.048
25-29 1.685.750 1.623.555 3.309.305 1.637.172 1.593.858 3.231.030 48.578 29.697 78.275
30-34 1.631.643 1.591.768 3.223.411 1.567.129 1.548.651 3.115.780 64.514 43.117 107.631
35-39 1.517.629 1.507.379 3.025.008 1.457.600 1.452.237 2.909.837 60.029 55.142 115.171
40-44 1.355.342 1.360.610 2.715.952 1.294.180 1.306.692 2.600.872 61.162 53.918 115.080
45-49 1.212.631 1.222.991 2.435.622 1.146.320 1.154.227 2.300.547 66.311 68.764 135.075
50-54 1.147.575 1.178.809 2.326.384 1.072.703 1.082.847 2.155.550 74.872 95.962 170.834
55-59 968.792 1.014.073 1.982.865 872.153 899.750 1.771.903 96.639 114.323 210.962
60-64 931.894 1.029.055 1.960.949 790.064 869.543 1.659.607 141.830 159.512 301.342
65-69 942.198 1.086.712 2.028.910 781.115 861.457 1.642.572 161.083 225.255 386.338
70-74 768.251 964.027 1.732.278 599.608 675.401 1.275.009 168.643 288.626 457.269
75-79 531.038 762.259 1.293.297 358.368 458.003 816.371 172.670 304.256 476.926
80-84 280.653 499.911 780.564 160.271 249.592 409.863 120.382 250.319 370.701
85-89 136.747 293.152 429.899 60.534 106.705 167.239 76.213 186.447 262.660
90-94 40.205 97.079 137.284 14.009 31.679 45.688 26.196 65.400 91.596
95+ 10.714 21.578 32.292 2.092 3.037 5.129 8.622 18.541 27.163
Total 18.090.914 18.946.595 37.037.509 16.642.666 16.916.198 33.558.864 1.448.248 2.030.397 3.478.645
Con DiscapacidadPoblación Total Personas sin discapacidad
 






Cuadro Anexo 2. Edad de inicio de la discapacidad por sexo 
0 347.589 8,86 8,86 187.187 9,73 9,73 160.402 8,01 8,01
1 28.872 0,74 9,60 11.770 0,62 10,35 17.101 0,86 8,87
2 27.523 0,71 10,31 14.246 0,75 11,11 13.277 0,67 9,55
3 22.980 0,60 10,91 12.145 0,65 11,76 10.835 0,56 10,11
4 20.610 0,54 11,46 11.533 0,62 12,38 9.077 0,47 10,57
5 19.698 0,53 11,99 9.029 0,49 12,87 10.669 0,56 11,13
6 16.360 0,44 12,43 10.549 0,58 13,46 5.811 0,31 11,44
7 18.906 0,52 12,94 9.407 0,53 13,98 9.499 0,51 11,94
8 17.543 0,48 13,43 9.596 0,54 14,52 7.947 0,43 12,37
9 11.976 0,33 13,76 6.684 0,38 14,91 5.292 0,29 12,66
10 18.882 0,53 14,29 11.359 0,66 15,56 7.523 0,41 13,07
11 7.147 0,20 14,49 3.110 0,18 15,74 4.037 0,22 13,30
12 14.740 0,42 14,92 6.523 0,39 16,13 8.217 0,46 13,76
13 7.500 0,22 15,14 3.656 0,22 16,35 3.844 0,22 13,98
14 17.766 0,53 15,66 8.932 0,54 16,89 8.834 0,51 14,48
15 18.025 0,54 16,20 8.883 0,55 17,44 9.142 0,53 15,02
16 13.485 0,41 16,61 6.099 0,38 17,82 7.386 0,44 15,45
17 12.241 0,38 16,99 7.077 0,45 18,27 5.164 0,31 15,76
18 29.717 0,93 17,93 17.376 1,13 19,40 12.341 0,75 16,52
19 13.105 0,42 18,35 7.286 0,48 19,88 5.819 0,36 16,88
20 35.088 1,15 19,49 19.643 1,33 21,21 15.445 0,98 17,85
21 15.428 0,51 20,00 10.460 0,72 21,93 4.968 0,32 18,17
22 14.029 0,48 20,48 8.859 0,63 22,56 5.170 0,34 18,51
23 17.215 0,60 21,08 8.927 0,65 23,20 8.288 0,56 19,07
24 14.652 0,52 21,60 7.574 0,56 23,76 7.078 0,49 19,55
25 32.732 1,19 22,79 15.884 1,21 24,97 16.848 1,18 20,73
26 13.428 0,50 23,30 6.528 0,51 25,48 6.900 0,50 21,23
27 14.156 0,54 23,84 6.375 0,51 25,99 7.781 0,57 21,80
28 15.820 0,62 24,46 7.647 0,63 26,62 8.173 0,62 22,42
29 20.425 0,82 25,29 11.498 0,97 27,59 8.927 0,69 23,11
30 48.971 2,03 27,32 20.810 1,81 29,40 28.161 2,23 25,34
31 10.658 0,45 27,77 5.405 0,48 29,88 5.253 0,43 25,76
32 17.553 0,77 28,54 9.212 0,85 30,73 8.341 0,70 26,46
33 16.102 0,72 29,26 9.002 0,85 31,58 7.100 0,61 27,07
34 17.131 0,79 30,05 7.401 0,72 32,31 9.730 0,86 27,92
35 33.991 1,62 31,68 14.940 1,51 33,82 19.051 1,72 29,65
36 19.730 0,97 32,65 8.100 0,85 34,67 11.630 1,08 30,73
37 20.507 1,04 33,69 10.143 1,09 35,76 10.364 0,99 31,72
38 18.443 0,97 34,66 8.123 0,91 36,66 10.320 1,02 32,74
39 17.593 0,95 35,61 8.702 1,00 37,67 8.891 0,90 33,65
40 78.531 4,38 39,99 27.167 3,24 40,91 51.364 5,38 39,03
41 17.377 1,00 40,99 9.529 1,18 42,09 7.848 0,85 39,88
42 27.768 1,65 42,65 10.368 1,33 43,42 17.400 1,94 41,82
43 24.578 1,51 44,16 8.455 1,12 44,54 16.123 1,85 43,67
44 22.650 1,44 45,60 11.284 1,55 46,10 11.366 1,35 45,02
45 56.211 3,70 49,30 25.756 3,67 49,77 30.455 3,72 48,74
46 28.763 1,96 51,26 15.338 2,27 52,04 13.425 1,69 50,43
47 28.124 1,98 53,24 14.793 2,27 54,31 13.331 1,73 52,16
48 35.175 2,56 55,80 15.547 2,48 56,78 19.628 2,63 54,79
49 30.760 2,32 58,12 12.707 2,10 58,89 18.053 2,50 57,30
50 124.728 9,77 67,88 47.408 8,16 67,05 77.320 11,10 68,40
51 29.727 2,42 70,31 12.826 2,31 69,36 16.901 2,52 70,92
52 41.436 3,51 73,82 19.698 3,70 73,06 21.738 3,35 74,27
53 40.929 3,60 77,42 13.333 2,61 75,67 27.596 4,41 78,69
54 47.448 4,35 81,77 22.995 4,71 80,38 24.453 4,06 82,75
55 79.714 7,63 89,40 33.415 7,19 87,56 46.299 7,99 90,74
56 47.411 4,74 94,15 19.952 4,49 92,06 27.459 4,94 95,69
57 40.753 4,26 98,41 15.954 3,77 95,82 24.799 4,65 100,34
58 49.880 5,41 103,81 22.985 5,66 101,49 26.895 5,20 105,54
59 39.076 4,42 108,23 16.769 4,34 105,82 22.307 4,49 110,03
60 155.497 18,34 126,57 56.094 15,22 121,05 99.403 20,74 130,77
61 33.983 4,17 130,74 14.112 4,00 125,05 19.871 4,30 135,06
62 46.614 5,99 136,73 18.652 5,54 130,59 27.962 6,33 141,39
63 46.097 6,26 142,99 17.403 5,51 136,10 28.694 6,83 148,22
64 52.940 7,62 150,61 22.035 7,44 143,55 30.905 7,75 155,97
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(Continuación) Edad de inicio de la discapacidad por sexo 
65 102.340 15,62 166,23 36.570 13,18 156,72 65.770 17,41 173,38
66 43.149 7,07 173,30 14.219 5,55 162,27 28.930 8,17 181,54
67 49.210 8,67 181,97 19.113 8,08 170,35 30.097 9,09 190,63
68 64.045 12,13 194,11 22.272 10,25 180,61 41.773 13,44 204,07
69 43.651 8,91 203,01 14.547 7,27 187,87 29.104 10,03 214,11
70 133.302 29,34 232,36 45.535 24,84 212,71 87.767 32,36 246,46
71 34.150 8,24 240,60 10.692 6,50 219,21 23.458 9,37 255,83
72 51.982 13,70 254,30 16.805 11,34 230,55 35.177 15,18 271,01
73 39.843 11,52 265,82 14.661 10,97 241,52 25.182 11,84 282,85
74 42.266 13,44 279,26 12.940 10,82 252,34 29.326 15,01 297,86
75 82.217 28,99 308,25 23.036 21,84 274,18 59.181 33,10 330,96
76 38.245 15,04 323,29 11.146 11,88 286,06 27.099 16,81 347,77
77 32.422 14,27 337,56 11.647 14,08 300,14 20.775 14,31 362,09
78 41.854 20,72 358,28 11.973 16,75 316,89 29.881 22,75 384,84
79 31.968 17,80 376,08 12.830 20,82 337,71 19.138 16,09 400,93
80 81.520 50,81 426,89 22.476 41,39 379,11 59.044 55,15 456,07
81 26.877 19,07 445,95 6.421 13,59 392,70 20.456 21,62 477,69
82 25.267 20,18 466,13 5.310 12,80 405,50 19.957 23,59 501,29
83 20.878 18,97 485,10 6.929 19,41 424,91 13.949 18,53 519,82
84 16.432 16,90 502,01 4.744 15,10 440,01 11.688 17,54 537,36
85 26.942 31,93 533,94 7.879 28,75 468,76 19.063 33,07 570,43
86 10.025 13,60 547,53 3.152 13,23 481,99 6.873 13,60 584,03
87 12.883 19,95 567,48 4.272 20,52 502,51 8.611 19,43 603,46
88 10.353 18,07 585,56 4.167 22,17 524,69 6.186 15,90 619,36
89 7.226 14,09 599,65 1.785 10,64 535,33 5.441 15,59 634,95
90 10.326 22,29 621,93 2.226 14,43 549,76 8.100 25,98 660,93
91 2.426 5,70 627,63 464 3,19 552,95 1.962 6,97 667,90
92 3.210 8,17 635,80 1.233 8,95 561,90 1.977 7,75 675,65
93 2.493 6,76 642,57 648 4,94 566,84 1.845 7,78 683,44
94 1.564 4,44 647,01 406 3,24 570,08 1.158 5,13 688,57
95 647 1,91 648,91 0 0,00 570,08 647 3,00 691,57
96 733 2,20 651,11 345 2,87 572,95 388 1,83 693,40
97 0 0,00 651,11 0 0,00 572,95 0 0,00 693,40
98 177 0,54 651,65 0 0,00 572,95 177 0,86 694,26
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Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. Población de 6 y 







Cuadro Anexo 3. Población con discapacidad por edad, según reciban o no 
algún tipo de ayuda personal 
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
6-9 6.262 6.525 12.787 9.100 7.894 16.994
10-14 7.622 5.566 13.188 10.126 8.240 18.366
15-19 15.436 10.655 26.091 15.572 9.574 25.146
20-24 18.687 11.579 30.266 17.698 11.084 28.782
25-29 28.962 16.363 45.325 19.616 13.334 32.950
30-34 33.794 26.390 60.184 30.720 16.726 47.446
35-39 38.621 34.781 73.402 21.408 20.361 41.769
40-44 38.717 31.018 69.735 22.445 22.901 45.346
45-49 45.243 38.704 83.947 21.068 30.059 51.127
50-54 55.059 57.219 112.278 19.813 38.743 58.556
55-59 70.982 64.966 135.948 25.657 49.357 75.014
60-64 96.843 89.042 185.885 44.987 70.470 115.457
65-69 108.392 124.433 232.825 52.691 100.822 153.513
70-74 103.640 142.827 246.467 65.002 145.799 210.801
75-79 100.856 135.321 236.177 71.814 168.935 240.749
80-84 61.216 91.625 152.841 59.166 158.693 217.859
85-89 28.898 41.357 70.255 47.316 145.090 192.406
90-94 6.479 10.537 17.016 19.717 54.863 74.580
95+ 1.859 1.717 3.576 6.762 16.823 23.585
Total 867.568 940.625 1.808.193 580.678 1.089.768 1.670.446
No reciben ayuda Reciben ayuda
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
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Cuadro Anexo 4. Población por edad con y sin Certificado de Minusvalía 
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
6-9 5.566 7.701 13.267 9.797 6.719 16.516
10-14 8.523 7.264 15.788 9.060 6.542 15.602
15-19 19.143 8.586 27.729 11.865 11.444 23.309
20-24 19.114 10.620 29.733 17.271 11.936 29.207
25-29 27.140 12.771 39.911 21.437 16.851 38.288
30-34 32.629 18.250 50.879 31.886 24.866 56.752
35-39 30.215 20.730 50.945 29.814 34.097 63.911
40-44 28.342 20.043 48.386 32.530 33.875 66.405
45-49 27.725 19.125 46.850 38.586 49.456 88.042
50-54 25.180 26.615 51.795 49.516 69.325 118.841
55-59 30.943 23.254 54.197 65.696 91.069 156.766
60-64 36.373 34.529 70.902 105.162 124.526 229.688
65-69 36.527 35.347 71.873 124.154 189.666 313.820
70-74 26.434 34.755 61.188 141.692 253.520 395.212
75-79 21.136 26.761 47.897 151.340 277.437 428.776
80-84 13.248 18.282 31.529 107.135 231.321 338.456
85-89 4.893 10.551 15.443 71.252 174.441 245.693
90-94 1.057 2.806 3.863 25.138 62.400 87.538
95+ 530 996 1.526 8.091 17.544 25.636
Total 396.305 342.787 739.092 1.084.653 1.766.979 2.851.632
Con Certificado de Minusvalía Sin Certificado de Minusvalía
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
Cuadro Anexo 5. Número de convivientes según la edad y el padecimiento de 
discapacidades 









Con más de 
dos discapac. 
severas
5-9 4,28 4,3 4,52 4,76 4,62
10-14 4,48 4,48 4,73 4,82 5,04
15-19 4,53 4,53 4,6 4,65 4,63
20-24 4,4 4,41 4,32 4,37 4,2
25-29 3,75 3,74 3,9 3,99 4,13
30-34 3,43 3,42 3,62 3,65 3,5
35-39 3,69 3,7 3,58 3,64 3,68
40-44 3,9 3,91 3,68 3,63 3,46
45-49 3,97 3,98 3,71 3,67 3,63
50-54 3,91 3,92 3,68 3,66 3,6
55-59 3,55 3,58 3,27 3,29 3,23
60-64 3,07 3,09 2,95 3,02 3,1
65-69 2,71 2,74 2,59 2,65 2,69
70-74 2,48 2,5 2,42 2,52 2,64
75-79 2,41 2,42 2,38 2,47 2,61
80-84 2,56 2,56 2,56 2,65 2,81
85-89 2,82 2,82 2,81 2,9 2,99  
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
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Cuadro Anexo 6. Población con y sin discapacidad, según la edad y el tipo de 
hogar en el que viven 
Unipersonal Sin núcleo Monoparental Pareja sin hijosPareja con hijos Extensas Polinucleares
0-5 0 544 830 0 42.070 2.047 4.085
6-9 0 0 361 0 25.093 2.758 1.571
10-14 0 736 2.066 0 23.605 3.231 1.916
15-19 188 341 6.137 380 34.858 5.899 3.435
20-24 145 1.703 7.326 890 39.654 5.924 3.405
25-29 1.396 2.374 9.699 6.449 45.898 8.095 4.364
30-34 2.783 2.907 16.424 8.417 58.726 9.408 8.967
35-39 2.671 2.985 15.574 6.147 74.015 9.282 4.497
40-44 4.778 3.595 13.159 5.440 70.601 12.750 4.757
45-49 7.559 3.570 11.419 8.339 82.033 16.268 5.887
50-54 9.489 5.282 17.128 15.813 92.383 23.056 7.682
55-59 13.286 5.740 16.645 41.331 99.076 23.719 11.166
60-64 25.553 10.176 19.115 85.648 119.106 25.977 15.768
65-69 52.403 17.455 29.575 141.338 90.101 39.097 16.370
70-74 85.438 22.032 26.783 187.844 64.898 46.609 23.665
75-79 114.958 28.480 31.571 172.175 42.242 64.963 22.537
80-84 89.902 27.910 27.215 107.845 18.669 79.681 19.480
85-89 60.434 24.711 27.004 41.639 10.490 84.401 13.981
90-94 16.301 10.744 9.107 6.469 1.218 42.038 5.719
95+ 3.411 5.713 2.284 1.323 86 12.837 1.509
Total 490.697 176.454 288.591 837.486 992.749 515.991 176.675
Unipersonal Sin núcleo Monoparental Pareja sin hijosPareja con hijos Extensas Polinucleares
0-5 0 3.976 33.941 0 1.872.616 127.296 122.098
6-9 0 6.213 55.121 0 1.295.059 112.529 78.146
10-14 0 10.897 101.608 147 1.709.610 190.656 95.326
15-19 1.069 22.847 198.056 5.581 2.056.809 280.106 106.072
20-24 15.716 64.845 275.914 66.775 2.220.558 335.711 146.495
25-29 88.153 97.076 278.353 405.555 1.942.610 265.195 154.087
30-34 109.544 67.183 188.666 443.766 1.974.158 201.661 130.804
35-39 92.034 44.767 143.803 196.499 2.148.950 192.964 90.819
40-44 60.072 30.270 149.542 108.527 1.947.781 221.654 83.026
45-49 62.552 33.083 132.339 117.899 1.635.012 234.612 85.050
50-54 59.811 33.506 131.700 151.258 1.432.347 258.379 88.548
55-59 58.301 29.562 96.943 256.386 1.038.616 216.431 75.663
60-64 98.921 47.531 103.609 438.360 712.336 176.968 81.881
65-69 155.511 62.090 86.723 610.104 481.917 164.290 81.937
70-74 188.397 63.086 64.286 534.212 234.563 128.059 62.406
75-79 174.584 38.404 48.920 319.036 92.564 102.787 40.077
80-84 104.488 29.807 23.551 119.592 23.678 87.564 21.185
85-89 39.282 14.463 11.127 29.596 7.664 55.860 9.246
90-94 7.587 5.523 2.535 4.036 1.766 21.517 2.726
95+ 84 335 63 780 183 3.436 248




Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
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Cuadro Anexo 7. Personas con discapacidad que a su vez son sustentadores 
principales de sus hogares, por edad y tipo de hogar en el que viven 
Unipers. Sin núcleo Monop. Pareja solaP.con hijos Extensas Polinucl.
20-24 145 115 0 75 296 328 0
25-29 1.253 332 0 2.480 2.416 813 54
30-34 1.689 54 843 5.590 10.739 264 169
35-39 1.852 895 1.032 2.403 22.715 1.129 213
40-44 2.388 603 1.475 3.356 26.407 2.140 117
45-49 4.828 1.133 1.159 2.016 33.503 3.883 608
50-54 5.737 1.863 1.081 5.416 37.284 6.804 2.188
55-59 5.971 1.463 2.016 15.406 46.983 8.288 4.678
60-64 10.002 945 2.596 36.802 61.573 10.225 6.224
65-69 10.299 3.608 3.673 61.644 50.368 11.666 5.753
70-74 13.713 3.004 3.524 85.113 32.934 10.315 6.393
75-79 17.423 3.208 2.591 90.417 22.029 8.217 5.501
80-84 8.870 4.529 3.371 63.531 11.866 4.209 3.239
85-89 9.734 1.972 3.867 28.575 5.895 4.854 1.448
90-94 5.053 2.040 935 5.527 753 1.576 240
95+ 2.086 709 327 859 86 0 0
Total 101.041 26.473 28.778 409.209 365.848 74.711 36.824
20-24 0 0 0 0 105 0 0
25-29 143 0 92 879 226 0 0
30-34 1.094 202 1.364 0 878 223 0
35-39 819 318 1.295 142 2.471 224 280
40-44 2.391 456 2.491 367 2.662 0 391
45-49 2.731 196 4.353 267 694 1.167 353
50-54 3.752 409 9.279 464 1.039 933 472
55-59 7.315 680 9.932 349 2.265 2.545 1.070
60-64 15.551 2.124 13.593 1.895 1.867 2.548 759
65-69 42.104 4.925 19.582 742 123 5.103 542
70-74 71.724 9.121 18.402 2.556 521 3.487 1.041
75-79 97.536 12.404 20.647 1.402 0 4.961 0
80-84 81.033 13.260 14.253 573 0 4.487 0
85-89 50.700 11.330 9.870 0 0 2.899 165
90-94 11.248 2.975 3.062 72 0 1.067 329
95+ 1.325 1.447 635 0 0 34 0




Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
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No se puede determinar 185.972 11,1%




Servicios Sociales 50.886 3,0%
Hermana 44.478 2,7%
Amigos y Vecinos 26.644 1,6%




Total 1.670.450 100%  
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
Cuadro Anexo 9. Cuidadores principales, por edad, sexo y estado civil 
Total Solteros Casados Viduos Sep/Div Total Solteros Casados Viduos Sep/Div
10-14 1.319 1.319 0 0 0 1.757 1.757 0 0 0
15-19 2.274 2.274 0 0 0 9.902 9.678 224 0 0
20-24 4.196 3.914 282 0 0 26.829 23.865 2.964 0 0
25-29 11.279 9.983 1.296 0 0 34.600 25.128 7.965 146 1.362
30-34 11.944 8.889 2.799 0 255 36.631 14.047 20.420 305 1.859
35-39 10.114 5.634 3.944 0 536 44.747 11.786 30.959 451 1.552
40-44 15.335 8.346 6.355 0 635 65.716 11.510 48.829 2.364 3.014
45-49 19.928 9.049 9.869 0 1.010 71.580 8.797 57.349 1.754 3.680
50-54 17.035 5.779 9.682 419 1.156 92.787 10.163 75.179 4.395 3.049
55-59 20.089 4.257 15.173 174 484 89.524 8.592 71.866 6.809 2.123
60-64 25.447 3.129 21.329 988 0 87.873 8.967 66.503 11.033 1.371
65-69 37.330 2.617 33.762 484 466 83.787 4.933 67.311 11.064 478
70-74 43.084 1.861 39.944 399 880 61.216 6.728 45.657 8.397 435
75-79 31.723 409 30.509 804 0 45.514 4.219 36.044 5.251 0
80-84 14.369 163 13.783 423 0 20.140 3.566 13.012 3.561 0
85-89 4.920 0 4.790 129 0 4.101 1.313 1.424 1.364 0
90-94 1.035 0 1.035 0 0 504 0 0 504 0
95+ 0 0 0 0 0 112 0 0 112 0
Total 271.420 67.622 194.553 3.821 5.424 777.321 155.050 545.705 57.509 18.923
Hombres Mujeres
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
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Cuadro Anexo 10. Relación con la actividad de los cuidadores principales 
















15-19 354 311 0 0 0 1.608 0 1.706 1.971 0 0 1.669 3.707 296
20-24 1.630 568 0 0 272 1.725 0 9.895 8.840 0 0 3.064 4.739 291
25-29 5.612 4.343 0 117 0 703 504 13.711 12.188 0 0 6.698 1.871 133
30-34 7.859 2.976 0 584 0 181 343 13.080 11.739 0 528 10.179 801 305
35-39 6.792 2.140 0 1.181 0 0 0 18.808 9.357 0 504 15.832 245 0
40-44 10.524 3.050 0 1.663 0 0 98 22.407 9.853 0 1.110 32.139 112 95
45-49 11.956 5.168 807 1.997 0 0 0 18.289 8.418 0 2.250 42.321 0 303
50-54 10.333 4.003 209 2.315 175 0 0 25.384 6.962 616 3.325 53.999 413 2.088
55-59 10.760 4.486 1.327 2.832 233 0 451 19.104 5.916 1.679 5.487 55.849 225 1.265
60-64 5.165 2.649 12.800 4.575 0 0 258 12.361 2.379 10.379 7.702 50.935 0 4.117
65-69 332 146 31.786 4.766 0 0 299 2.251 151 31.427 4.405 41.425 280 3.846
70-74 212 0 36.751 5.308 251 0 562 882 0 22.735 6.587 27.364 0 3.647
75-79 0 0 28.610 3.032 0 0 81 0 0 16.592 3.301 23.886 0 1.734
80-84 0 0 13.435 935 0 0 0 144 0 8.901 1.365 7.972 0 1.757
85-89 0 0 4.614 306 0 0 0 0 0 1.341 455 1.356 0 949
90-94 0 0 1.035 0 0 0 0 0 0 229 0 0 0 275
95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 112 0 0 0 0
Total 71.531 29.842 131.374 29.610 931 4.217 2.596 158.022 77.776 94.012 37.020 374.688 12.392 21.102
Incapac.* : Incapacitado / Recibiendo Pensión de Invalidez
Hombres Mujeres
 
Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, microdatos. 
 
Cuadro Anexo 11. Número de horas semanales que emplean en el cuidado del 
sujeto 
< 7 h. 7-14 h. 15-30 h. 31-40 h. 41-60 h. 60 h.< Total
Cónyuge 63.466 63.780 63.693 31.538 27.153 138.502 388.131
Hija 58.351 75.558 73.273 38.416 33.730 131.231 410.559
Hijo 17.728 17.777 14.131 6.943 5.358 16.009 77.946
Hermana 5.449 3.696 6.720 2.361 3.967 22.080 44.272
Hermano 1.993 1.912 1.288 286 531 2.726 8.736
Madre 13.940 16.919 15.380 13.705 9.610 70.188 139.742
Pade 1.647 720 1.913 529 1.726 5.700 12.234
Otro pariente 33.671 32.727 30.526 18.632 11.190 54.663 181.410
Empleados 40.159 18.832 16.381 11.580 9.304 11.112 107.367
Amigos y Vecinos 12.560 5.976 3.463 724 1.995 1.046 25.763
Huésped 0 455 0 0 0 0 455
Servicios Sociales 24.964 9.680 3.112 1.844 1.267 3.334 44.200
Otra relación 1.387 1.466 2.436 1.236 1.851 5.755 14.132
ns/nc 231 53 432 207 0 730 1.652
Total 275.546 249.551 232.746 128.001 107.681 463.074 1.456.599  




Cuadro Anexo 12. Número de horas semanales que emplean en el cuidado del 
sujeto 
< 1 año 1-2 años 2-4 años 4-8 años 8< años Total
Cónyuge 24.173 41.022 61.893 86.118 175.449 391.224
Hija 25.555 51.263 86.851 96.893 150.706 417.162
Hijo 6.388 10.341 18.113 20.886 23.277 79.766
Hermana 2.065 4.220 3.854 7.837 26.501 44.478
Hermano 127 518 725 2.470 5.026 8.999
Madre 3.036 4.050 4.992 11.004 116.634 140.416
Pade 182 117 317 1.407 10.212 12.481
Otro pariente 16.019 25.033 36.012 39.264 64.637 184.864
Empleados 21.632 25.395 24.958 19.470 16.052 112.692
Amigos y Vecinos 3.065 7.256 5.759 4.622 5.062 26.644
Huésped 0 159 0 296 0 455
Servicios Sociales 10.333 9.533 12.057 7.225 5.206 50.886
Otra relación 1.564 1.395 1.963 2.759 6.451 14.409
ns/nc 113 123 609 433 514 185.972
Total 114.251 180.425 258.102 300.686 605.727 1.670.450  









Cuadro Anexo 13.  Esperanza de vida al nacimiento por sexo 1991-2050. 
Proyección INE anterior a la de 2001. 
 Ambos Sexos Varones Mujeres Diferencia 
1991 77,20 73,58 80,81 7,23 
1992 77,43 73,81 81,06 7,25 
1993 77,69 74,13 81,26 7,13 
1994 77,92 74,34 81,51 7,17 
1995 78,03 74,44 81,63 7,19 
1996 78,31 74,74 81,88 7,14 
1997 78,20 74,98 82,10 7,12 
1998 78,38 75,14 82,30 7,16 
1999 78,56 75,30 82,51 7,21 
2000 78,73 75,45 82,71 7,26 
2001 78,90 75,61 82,91 7,30 
2002 79,03 75,72 83,07 7,35 
2003 79,16 75,83 83,23 7,40 
2004 79,29 75,94 83,39 7,45 
2005 79,42 76,05 83,55 7,50 
2006 79,54 76,16 83,71 7,55 
2007 79,66 76,26 83,86 7,60 
2008 79,79 76,37 84,02 7,65 
2009 79,91 76,47 84,17 7,70 
2010 80,03 76,58 84,32 7,74 
2011 80,15 76,68 84,47 7,79 
2012 80,22 76,75 84,54 7,79 
2013 80,28 76,82 84,61 7,79 
2014 80,35 76,88 84,68 7,80 
2015 80,42 76,95 84,75 7,80 
2016 80,48 77,02 84,82 7,80 
2017 80,55 77,08 84,89 7,81 
2018 80,62 77,15 84,96 7,81 
2019 80,68 77,21 85,03 7,82 
2020 80,75 77,27 85,10 7,83 
2021 80,81 77,34 85,17 7,83 
2022 80,87 77,40 85,24 7,84 
2023 80,94 77,47 85,30 7,83 
2024 81,00 77,53 85,37 7,84 
2025 81,06 77,59 85,44 7,85 
2026 81,12 77,65 85,50 7,85 
Fuente: Página del INE en internet: http://www.ine.es/daco/daco42/demogra/mortalnue.htm 
Las cifras de los años 1991 a 1996 son observadas. A partir del año 2026 se han supuesto los riesgos de 




Cuadro Anexo 14. Evolución prevista de los efectivos poblacionales de mayores 
de 64 años (en grupos quinquenales)  
 Hombres         
 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 Total 
2001 901.730 955.164 827.583 598.690 330.231 153.008 54.513 10.412 3.831.331 
2005 1.036.941 867.344 872.384 670.493 419.786 181.307 61.866 13.367 4.123.488 
2010 1.169.945 987.277 788.361 735.093 502.826 261.045 82.130 17.035 4.543.712 
2015 1.254.960 1.113.046 902.321 673.933 565.561 327.907 125.931 24.148 4.987.807 
2020 1.468.906 1.198.005 1.022.900 781.984 530.425 383.074 166.701 38.272 5.590.267 
2025 1.669.622 1.403.373 1.105.431 892.626 626.094 368.884 200.316 51.114 6.317.460 
2030 1.827.387 1.596.859 1.298.854 972.085 723.844 448.011 198.310 61.541 7.126.891 
2035 1.998.080 1.749.196 1.480.740 1.147.643 796.145 525.836 248.327 61.232 8.007.199 
          
 Mujeres         
 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 Total 
2001 978.883 1.092.980 1.022.382 837.574 565.464 327.748 137.522 31.732 4.994.285 
2005 1.114.396 985.202 1.064.638 917.513 673.274 371.581 161.148 40.822 5.328.574 
2010 1.258.806 1.101.555 947.926 978.330 773.871 485.745 205.456 56.369 5.808.058 
2015 1.341.205 1.238.307 1.058.977 875.641 838.004 581.453 288.324 79.290 6.301.201 
2020 1.556.440 1.318.745 1.190.553 983.664 760.506 650.546 365.567 119.274 6.945.295 
2025 1.737.861 1.527.798 1.267.860 1.107.845 863.918 604.463 424.979 157.772 7.692.496 
2030 1.852.651 1.703.889 1.467.889 1.182.845 980.433 703.507 408.852 190.020 8.490.086 
2035 1.980.434 1.815.184 1.636.166 1.371.106 1.053.082 808.709 490.990 187.307 9.342.978 
Fuente:INE (2004) Proyecciones de población calculadas a partir del Censo de 2001. 




Cuadro Anexo 15. Distribución por edad de las personas afectadas (números 
absolutos), según el sexo y la edad. 1999-2035 
 AÑO        
EDAD 1999 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 
hombres         
0-5 24.723 29.712 32.221 32.422 30.547 28.408 28.047 29.087 
6-9 15.363 15.598 18.071 19.377 19.500 18.380 17.086 16.879 
10-14 17.748 17.386 17.819 20.239 21.505 21.497 20.191 18.914 
15-19 31.008 26.019 24.767 25.152 28.433 30.147 30.128 28.346 
20-24 36.385 32.429 28.233 26.648 27.026 30.319 32.034 32.002 
25-29 48.578 53.714 45.790 39.663 37.607 38.068 42.274 44.451 
30-34 64.514 76.815 78.688 66.862 58.471 55.636 56.240 61.960 
35-39 60.029 72.591 80.362 81.468 69.707 61.353 58.519 59.104 
40-44 61.162 77.302 85.276 93.471 94.730 81.420 71.963 68.743 
45-49 66.311 83.303 95.258 104.309 114.154 115.661 99.721 88.390 
50-54 74.872 84.816 99.688 113.350 124.040 135.630 137.431 118.752 
55-59 96.639 119.567 128.466 150.322 170.873 186.937 204.371 207.138 
60-64 141.830 157.818 178.061 191.000 223.561 254.109 278.121 304.099 
65-69 161.083 148.285 168.790 190.292 204.817 239.928 273.007 299.051 
70-74 168.643 191.502 173.057 198.073 224.542 242.659 285.119 325.045 
75-79 172.670 218.015 239.020 219.133 254.267 290.242 316.079 373.163 
80-84 120.382 180.061 215.680 242.589 227.518 268.554 310.482 341.495 
85-89 76.213 101.047 145.487 182.751 213.496 205.588 249.687 293.061 
90-94 26.196 40.310 53.514 82.054 108.619 130.521 129.214 161.804 
95+ 8.622 11.807 15.151 21.315 33.585 45.508 55.376 56.267 
mujeres         
0-5 24.853 29.954 32.388 32.583 30.701 28.553 28.190 29.233 
6-9 14.420 14.767 17.036 18.191 18.304 17.253 16.040 15.845 
10-14 13.806 13.308 13.641 15.444 16.356 16.347 15.355 14.385 
15-19 20.229 17.059 16.238 16.492 18.583 19.639 19.624 18.465 
20-24 22.663 20.228 17.546 16.547 16.779 18.754 19.747 19.723 
25-29 29.697 32.345 27.835 24.018 22.747 23.021 25.487 26.718 
30-34 43.117 49.679 50.772 43.535 37.873 35.975 36.361 39.988 
35-39 55.142 64.575 69.897 70.803 61.038 53.394 50.817 51.320 
40-44 53.918 66.983 72.078 77.375 78.347 67.794 59.529 56.735 
45-49 68.764 86.120 97.076 103.791 111.268 112.628 97.719 86.041 
50-54 95.962 108.146 126.604 141.812 151.467 162.200 164.132 142.695 
55-59 114.323 141.469 151.440 176.107 196.945 210.140 224.814 227.423 
60-64 159.512 172.741 195.125 207.898 241.261 269.383 287.176 306.984 
65-69 225.255 204.214 228.332 256.678 273.351 316.684 353.184 376.254 
70-74 288.626 318.749 283.805 317.054 356.447 379.592 439.480 489.862 
75-79 304.256 366.224 390.499 349.511 392.628 442.195 472.131 547.275 
80-84 250.319 337.125 387.497 419.610 380.804 432.585 490.927 527.305 
85-89 186.447 236.328 308.938 369.809 413.752 384.443 447.436 514.345 
90-94 65.400 108.565 138.415 194.244 246.282 286.308 275.443 330.779 
95+ 18.541 38.602 53.559 75.589 113.682 152.556 186.074 188.466 
Fuente elaboración propia a partir de :INE (2004) Proyecciones de población calculadas a partir del Censo de 
2001 y microdatos de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999, 
 
 
